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En Medicina En Ciencias 


Supay, espíritu del mal y sus representan- 
tes en la mitología regional.—Las ““yaras*” de 
Jos Amazonas y los *“juruparis?”.—Il ““Cama- 
gari?? de los campas y el Saminchi de los Pi- 
ros.—Las almas en pena y los duendes.—L1 *“la- 
ri lari?? de los aymaras.—La ““chonta?” de 
los aguarunas.—El Machu.—11 Quepque.—Los 
““achachilas?*,—Los ánimos y el ángel. 

El diablo, en keshua Supay (1) y en aymara Supaya (2); en 
el keshua regional de Huánuco Shapshico (3), como diminutivo, 
es considerado como autor de no pocas enfermedades y como 
responsable de muchas humanas desventuras. 

En el departamento de Huánuco, como en muchos otros de- 
partamentos del Perú, refieren los indios, como noticia digna del 
mayor cródilo, la frecuencia con la cual el diablo ha sido visto 


(1) —Diablo—Cupay (Vocab. González Holguin). 


(2).—Demonio—Supayo. Antiguamente dezían: Hahuari, que es Pantafma. 
(Vocab. Bertonio). 

(3).—Cosa común de todos, Sapfi; Camino real y común: Sapfiñam (Vocab, 
González Holguín). 
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por determinadas personas y en la forma en la cual viene pinta- 
do generalmente, o sea provisto de enorme cornucopia, de solem- 
ne cola y de desagradables pezuñas. Dicen los indios que el Dia- 
blo suele tomar la figura de personas y de animales, con el obje- 
to de mejor engañar a sus víctimas y que le es posible tal enmas- 
caramiento por permisión divina. 

Refieren los indios que suele el diablo adoptar la figura de las 
personas ausentes y la de aquellas que murieron y que tales for- 
mas reviste cuando en la desesperación del dolor se invoca con in- 
sistencia el recuerdo de una persona que ha muerto. Dicen, asi 
mismo, que cuando el diablo toma la figura de animales prefiere 
aquellos de piel o plumaje negros e indios hay que, sorprendidos 
por la presencia insólita de animales de tal color, viven conven- 
cidos de haber recibido la demoniaca visita en castigo a sus ma- 
las obras o a sus malos pensamientos. 


Refieren también los indios que, en no 
diablo gusta dé tomar las formas de una mujer codiciada y en tal 
forma se presenta al cortejador para mejor perder esa alma, 


Creen los indios, firmemente, en la posibilidad de las pose- 
siones demoniacas y en la frecuencia con que el espíritu de las 
tinieblas gusta de tomar alojamiento en el cuerpo de los hombres 
y de los animales. Tienen la seguridad de que el demonio está 
en el cuerpo de aquellas personas y de aquellos animales que ofre- 
cen una congestión anómala de las conjuntivas, asi como en 
aquellos animales cuya inteligencia es fuera de lo normal y de lo 
mediocre. En tales Casos, proceden a victimar al animal sospe- 
choso o a libertarle de la posesión demoniaca mediante el empleo 
del agua bendita y de algunas prácticas de exorcismo. 


Respecto al mito demoniaco en el departamente de Puno, el 
Dr. Urteaga (“El Perú”, Bocetos Históricos, Lima, 1914) dice lo si- 
guiente: 

Refiere las tradiciones del Huacsa Pata: “Pero la enorme 
] Cueva de la Campana no sólo refugia al pastor y al ganado en 
“los días de crudo invierno; también es visitada por el espiritu 
“del mal, que danza en las noches de tempestad alumbrado por 
“los relámpagos y al son de traquidos horrísonos del trueno. Fe- 
“lizmente los que esto aseguran dicen que la danza infernal es 
" Siempre rara, .... Y, singular contraste, casi a su espalda, la 
“cueva tiene una esplanada cubierta de una alfombra de verdor 
* donde, en los días de verano y en matinees alegres, las puneñas 


a 


i ¿ > splendorosog 
* bailan, con gracia y donaire, alumbradas por los esp 


pocas ocasiones, el 


] Í Herrera 
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“rayos de este sol que, en estas alturas, recorre cl piélago azula- 
“do con la refulgencia y magestad de un Dios”. 


El mismo Dr. Urteaga y en su misma obra ilustra la creen- 
cia en el mito demoniaco entre los keshuas y los aymaras en la 
siguiente forma: 

“Y es curiosa la coincidencia: en el Perú encuentro en la 
“* Mitología kichoaimará el culto del genio del Mal en la creencia 
“en el Supay. Supay es el nombre que kichuas y aymaras dan al 
“demonio, el genio maléfico que se complace en atormentar al 
“ hombre, según rezan casi todas las teogonías. En la lengua ki- 
“chua se le nombra Supay: en aymara Supaya, apenas si unu 
“ligera modificación altera el nombre de los dos idiomas. Pero lo 
“* (que más sorprende en este nombre es la correspondencia filoló- 
“gica que tiene con el dios indostano. Si, siguiendo las reglas de 
“la estructura gramatical y las características de las lenguas 
"americanas notamos que es frecuente el cambio de la u en i, vo- 
“cales débiles las dos; y que es más fácil y frecuente el cambio 
“de la b en p; si, además, notamos que la y final de Supay ape- 
“nas es un pronombre de posesión, habremos, sin violentar las 
“leyes de la Filología, encontrado en el Supay americano el Siva 
“*indo. Esta coincidencia es asombrosa, pero más asombroso es 
* todavía su culto y la creencia en sus atributos, entre los indios. 
“Estos creen que Supay trae los malos tiempos y las enfermeda- 
“des; que se opone a todo lo bello y hermoso, y que su símbolo 
“ perfecto sería la miseria, el dolor, la podredumbre. Hay en la 
“lengua kechua una frase interjectiva asquerosa e hiriente: /s- 
“masupaya, cuya traducción no es posible hacerla; en el kechua 
“del norte el Ismasupaya se ha cambiado en diablopismay, y 
“oquivale al mismo despectivo; aquel a quien se lo profiere reci- 
“be el más duro y asqueroso calificativo, Pero si entre los kechuas 
“el Supay es genio maléfico y perverso, entre los aymaras no ha 
“descendido a tal grado su apreciación. Los aymaras reconocen 
*en el Supay al poderoso genio, a veces tan poderoso como el 
“Huira cochaticci; puede cambiar el curso de las leyes naturales 
“y producir el desórden y la desolación donde deben imperar la 
“armonía y la abundancia. El aimará teme a este dios maligno 
“y le tributa culto, un culto silencioso y apocado que no ha po- 
“dido extinguir el cristianismo, sino más bien contrarrestarlo. 
“El aimará tiembla temiendo al Supay, cuando se aproximan las 
“lluvias; puede el maligno genio destruir la cosecha y matar los 
“ganados; incendia con el rayo, tala con la sequía, la inunda- 
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“ción o las heladas; hay que o 


ponerle una divinidad que contra- 
“ rreste su dañoso influjo y es 


seguro que, antiguamente, a Su- 
“* pay el perverso, se le oponía la tierra madre, fecunda y buena, 


“ que devuelve el fruto con creces y da la cosecha abundosa y ri- 
“ca. Quizá esa Maya mislerivsa del Indostán, también tenía cn 
“América un símbolo profundo. La Tierra Madre, la Mama 
“ Pacha, podía oponerse su influjo al influjo de Supay y purifi- 
“car el cielo, hacer brotar los maizales y la fragante coca y se- 
“car la cra que sombrea las vegas”, 

Una representación de este cullo demoni 
los Conibos, refiriéndose a los cuales dice 
lara (“Extracto del viaje que hizo cl Re 
Aposlólico Fray Tomás Alcántara, de 
desde el Colegio de Ocopa hasta e 
indios infieles”, en “Boletín de 1 
Año IX, tomo IX) cuanto sigue: 


aco Cxistiría entre 
cl Padre Tomás Alcán- 
verendo Padre Misionero 
la Orden de San Francisco, 
1 pueblo de Pisquis de Sipivos, 
a Sociedad Geográfica de “Lima”, 


“Para agarrar a los enemigos hacen ante 
“la plazuela, y llevan con mucha vener 
“Cs un gusano envuelto en un capullo de 
“la de España, y aún más vaslo que e 
“sano está vivo, y cuando hay encm 
“eso a entender que saldrán vicltorio 
“a esc gusano lo consideran como 
“* Diablo. Lo tienen colgado en una 
“tiene por muy dichoso; el que 
“los otros infieles le ponen un 
“por el río, o en donde se par 
“gencia; este, en fin, conduce 
“cuando entre nosotros se llev 


s una procesión en 
ación al Reco. El Reco 
seda más ordinaria que 
l algodón. Dicen que cl gu- 
igo se menca dándoles con 
sos en la pelca. Parece que 
el Yunzxi, que quiere decir el 
cestita y cl que halla uno se 
lo conduce lo cuelga al cuello y 
asiento en la canoa cuando va 
an para comer o alguna otra dili- 
al Reco con tanta modestia como 
a el viático a un enfermo”. 
Si esto sucede en la serranía y entre nuestros salvajes, algo 
análogo ocurre en las poblaciones de la costa, en la inmensa 
mayoría de las cuales no se lia echado en olvido todavía la dono- 
sa tradición del Maestro Palma, según la cua] el demonio “en per- 
sona” vivió en la provincia de Chancay durante los va lejanos 
tiempos de la dominación española, ejerciendo e] honesto oficio 
s Peruanas”, Barcelona). 


de cigarrero (“Tradicione 
En Lima y Callao, las clases modestas y aún aquellas que de 
modesto sólo tienen el caudal de sus conocimientos, creen posi- 
ble la visita demoniaca, la que sospechan siempre (ue no se ex- 
roducción de ciertos fcnómenos áparen- 


plican el mecanismo de p 
temente sobrenaturales. En todos esto acostumbran re- 


S Casos, 
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gar con agua bendita los parajes o habitaciones en que tales fenó- 
menos se producen y que son conocidas con el nombre de “cuar- 
tos pesados”, “casas pesadas”, ele. 

Los salvajes del Amazonas tienen una bella mitología, que 
nos diera a conocer el jesuita José Chantre y Herrera (“Historia 
de las misiones del Marañón español”, Madrid, 1901) y de la cual 
se ha ocupado también el Dr, Genaro G, Merrcera (“Leyendas y 
tradiciones de Lorcto”, Iquitos, 1918). 

Entre las creencias más generalizadas entre las tribus salva- 
jes del Amazonas figura aquella de la existencia de las Yaras. 


Las Faras, Chuaras o Uyaras, palabra guaraní que significa 
“Madre de las aguas” o “señora de los ríos”, y a la cual dan los 
indios el aspecto de las mitológicas sirenas, serían muy hermo- 
sas mugeres, econ el medio cuerpo de peces y cuya misión sería 
aquella de proteger la región en cuyas aguas habitan. 

El Dr. Herrera refiere una pintoresca tradición según la cual 
un jóven y arrogante cocama, hijo del Curaca de los Omaguas, 
se enamora perdidamente de una encantadora Yara y del timbre 
musical de su voz seductora. El jóven refiere a su anciana Madre 
la aventura en la cual ha perdido la propiedad de sus afectos. La 
anciana madre escucha en silencio la relación de aquellos amo- 
res y euando su hijo ha terminado habla ella y le dice unas fra- 
<os en las enales queda desvirtuado el concepto de bondad que 
la levenda obsequia a las Faras. 

“IHijo amado—murmuró la anciana—no regreses más al 
“iearapé del lava, te lo ruego. La mujer que allí has visto es la 
* Yara, hijo mío; su mirada es fuego y su sonrisa es la muerte. 
“Pe suplico no le oigas la voz para que no cedas al encanto y a 
“la seducción que ella siempre despliega a fin de ganarse adep- 
“tos y admiradores para sus sombríos y maléficos dominios”, 
El jóven cocama, desoyendo los consejos y recomendaciones de 
la anciana madre, marchó en busca de aquel rostro hermoso que 
había contemplado dentro del mareo magestuoso de las aguas y 
en busca de aquella voz musical que había escuchado una vez só- 
la en la serena quietud de la selva. Algunos pescadores, que es- 
cucharon aterrados la seductora canción de amores, se aproxima- 
ron a escuehar y vieron juntos, muy juntos, en un beso de amor 
v de muerte, los rostros de la Yava y del apuesto ocama. La Yara 
continuó cantando su canción y el amante continuó escuchándo- 
la embelesado. Calló la encantadora y ante la mirada angustiada 


. 


de los testigos se abrieron las aguas del río y lentamente, lenta- 


Mm 
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menle, volvieron a juntarse sobre los cuer 
no volvieron a aparecer más, 


El Padre Chantre y Herrera da también noticia de las Chua- 
ras O Yaras, llamadas, asi mismo, Yacu runas (en Keshua: Ya- 
cu, agua; runa, gente; “gente del agua o de las aguas”) conside- 
rándolos como sujetos demoniacos; pero discute la autenticidad 
del mito y emite la Opinión de que se trata de animales con una 
muy remota semejanza humana o de indios ladinos, habituados 
a permanecer por largo tiempo en las aguas de los ríos y que 
aprovechan sus condiciones de cximios nadadores para sorpren- 
der la ingenuidad y superstición de los pobladores de la selva. Lo 
dice el Padre Herrera como comentario de lo referido a los mi- 
sloneros españoles por dos indios que llegaron a los religiosos 
sobrecogidos de espanto y referiéndoles haber visto a las Chua- 


ras y haber hablado con ellas que les habían pedido de comer y, 
les habían solicitado una buena amistad. 


Estos mismos indios del Amaz 
tienen en su mitología la crecncia 
son los diablos y en los Supaypa 
diablo o diablos pequeños. 


Esta expresión de Supaypahuahua cstá muy generalizada 
en todo el Perú, en los departamentos de habla keshua; pero en 
la mayoría de ellos, está reservada para designar a aquellos ni- 
Tios o sujetos jóvenes a quienes por su natural inquicto o por su 
hiperactividad extraordinaria se les obsequia la diabólica paler- 
nidad. Departamentos hay, sin embargo, y se cuenta entre ellos 
el de Arequipa, en que tal expresión constituye una ofensa grave. 


También creen los indios del Amazonas en la existencia de 
los chulla chaqui (pié desigual) 


, Sujetos monstruosos, de una mi- 
tad de cuerpo de venado y la otra mitad de aspecto humano, que 
recorrerían los bosques en vertiginosas Carreras y que habrían si- 
O en más de una OPortunidad por los ingénuos 

Los indios campas 
cual llaman Genoquire; 


pos de los amanles, que 


onas, además de las Chuaras, 
en los Supay o Juruparis, que 
huahua, que son los hijos del 


creen en una divinidad buena, a A 
Creen, por oposición ios malo a 
a , en un Dios ho: 
Pe llaman Camagari (José B. Samanéz Ocampo: “Exploración 
e los ríos peruanos Apurímac, E _ 
, ne, T 1yali rubam 
ba”, Lima, 1808), , » lambo, Ucayali y U 
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antes de emprender los cuales suelen hacerle ofrendas que con- 
ceptúan agradables a esta mala divinidad. 

El Machu (Machu, viejo, en personas, animales o plantas— 
Vocab. González Holguín, Lima MDCVIII) es, en el departamento 
del Cuzco, una divinidad maligna, temida en grado superlativo 
por los indios, que lo consideran autor de cuanta desdicha pueda 
caer sobre ellos. Para evitar la acción nociva de este Machu, los 
indios procuran tenerle de parte, haciéndole ofrendas diversas y 
desagraviándole en diversidad de formas cuando creen, por ellos 
mismos o por opinión de los hechiceros, que el Machu está eno- 
jado y puede exteriorizar éste su cnojo. 

Entre los aymaras aún vive vida intensa la leyenda del ¿ari 
lari (Lari lari: gente de la puna que no reconoce Cacique, cima- 
rrones-—-Vocab. aymara de Bertonio), el maligno lari lari que pe- 
netra en los hombres y en los animales o que adopta la forma y 
apariencia de estos. Ciertos signos exteriores, ciertas apariencias 
cuyo conocimiento ha sido trasmitido de generación en genera- 
ción, permite a los aymaras darse cuenta de que el lari lari ha 
tomado la forma de una persona o de un animal y les impone la 
obligación de destruir, en defensa personal y colectiva, a dicha 
supuesta encarnación del espíritu maligno. Los tribunales boli- 
vianos en más de una oportunidad, han debido conocer en deli- 
tos estraños, verdaderos delitos rituales, perpetrados por los in- 
dius en acatamiento de prescripción imperativa de sus ideas re- 
ligiosas: indios que han visto al lari lari en la mirada, en el ade- 
mán, en el gesto, de algún vecino o de algún forastero, le han ex- 
trangulado fría y despiadadamente creyendo cumplir sus debe- 
res religiosos de exterminar al maligno alejando así la desgra- 
cia y la enfermedad. 


Entre los aguarunas, indios salvajes que pueblan nuestra re- 
gión amazónica, se considera que todas las enfermedades que los 
indios desconocen son originadas por la chonta, un espíritu malo 
que toma posesión de los enfermos. Los aguarunas emplean, pa- 
ra la curación de estas enfermedades de chonta juramentos mer- 
ced a los cuales suplican al espiritu maligno que salga del cuer- 
po que ha enfermado o le exigen dicha salida (Jorge M. von Has- 
sel: “Las dribus salvajes de la región amazónica”, en “Boletín de 
la Sociedad Geográfica de Lima”, vol. XVIL 1905). 

En el departamento del Cuzco es muy general la creencia en 
los daños causados por el Quepque (Huma purick quepque.— 
Phantafma como cabeza humana que andaua por el Ayre—Vocab. 
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Quichua de González Holguín), animal que, según aseveran los 
indios, se desprende muy fácilmente del cuello de ciertos suje- 
los de mala catadura. Una vez en libertad el Oquepque vaga por 
los campos, portador siniestro de la desgracia y de la muerte. 
¡Infeliz de aquel en los muros de cuya casa se posó cl animal 
agorero! Infelíz aquel otro cuyos ojos tuvieron la desventura de 
contemplar al Quepque! Todas las desgracias, incluídas Ja «nfer- 
medad y la muerte, sobrevendrán a la aparición del temido y te- 


mible Quepque, que nada valen, para prevenir sus daños y para 
aminorar su acción maléfica, los preservativos de los mejores he- 
chiceros ni las curas portentosas que ellos emplean para curar 
ciertas enfermedades. 

En cel vulgo de todo el Perú, más en el elemento blanco v en 
el mestizo que en el indio, existe toda una serie de supersticiones 
relacionadas con la agonía y con la muerte, 

En las poblaciones de la costa, con mayor intensidad que en 
aquellas de la sierra, se considera de muy mal agiiero la rotura 
de espejos o de objetos de cristal; pues se creo que tal hecho es 
anuncio inequívoco de enfermedad grave y de muerte. La mis- 
ma interpretación se concede a la caída del aceite fuera de la va- 
sija que lo conliene. Tales supersticiones viven vida tan intensa en 
la mentalidad de la masa que muchas veces estas roturas de ob- 
jelos llevan verdaderos días de lulo a familias enteras, a las cua- 
les nadie puede demostrar la casualidad de tales acontecimientos 
vo su ninguna significación pronóstica. 

La lechuza y el cuervo son considerados animales de mal 
aglúíero y se adopta toda una serie de recursos para impedir que 
estos agieros se realicen. En la sierra la paca paca es considera- 
da como heraldo de muerte y lo es asi mismo en la costa. 

El gallinazo goza, en Lima, la misma fama de anunciador de 
muerte, 

Refiriéndonos a la agonía misma, el vulgo erco que las per- 
sonas agonizantes realizan una verdadera incursión en aquellos 
lugares que les fueron más familiares en vida. Dícese enltónces 
que tales agonizantes “se despiden” 0 “recogen sus pasos” y que 
lo hacen, precisamente, en aquellos momentos en los cuales el 
moribundo duerme profundamente o se halla bajo la acción de 
un estado sincopal. Se refiere, en apoyo de esta generalizada ere- 
encia, el caso de muchos moribundos cuyo espíritu ha realizado 
excursiones a través de largas distancias y ha traído noticia mi- 
nueiosa y cabal de cuanto a tal distancia ocurría, Las tradiciones 
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familiares al respecto son muy numerosas, por mucho que ellas 
estén hechas a base de meras coincidencias o de fabulaciones de 
orígen neurósico. 

Se dice que los perros están dotados de cualidades sensoria- 
les que les permiten contemplar a estos espíritus vagabundos de 
los agonizantes y es por esla circunstancia que el doloroso ahu- 
llido de un perro, sin causa real que provoque esta expresión del 
animal, es tomado como anuncio de que el can ha visto al mori- 
bundo recogedor de sus pasos a través de la vida. 

Existe la muy general creencia de que aquellos cadáveres a 
los cuales no fué posible hacerles la oclusión absoluta de ambos 
párpados representan el anuncio cierto de que una segunda muer- 
le seguirá a la primera: el muerto se lleva a uno de los suyos. 
Para evitar esta misma desgracia precisa no barrer la casa du- 
rante los días en que el cadáver permanece “en sella. 

También se cree que las almas que no han conseguido ir di- 
rectamente al Cielo purgan sus pecados viendo de cerca, sin ser 
vistas ni sentidas, los dolores de los suyos y asisten, impotentes, 
a sus desgracias y a sus pecados. Son las “almas en pena” o sim- 
plemente las “penas” de cuya historia está llena la tradición pe- 
ruana de la época colonial y de los albores de la era republicana. 

Es interesante, en relación a estas “penas”, el hecho de que 
muchas de las preciosas tradiciones del muestro Palma, por éste 
descritas como habiéndose realizado en Lima, son referidas, con 
nombres de personas y señales de ellas, como ocurridas en Huá- 
nuco, en Arequipa, en Cajamarca y en otros departamentos de la 
República. 

Sucede otro tanto con algunas tradiciones españolas, como 
aquella tan conocida del sacerdote que, por haber tenido la cos- 
lumbre de celebrar misa sin sacristán, purgaba su falla celcbran- 
do el santo oficio hasta hallar piadosa persona que tuviese el va- 
lor necesario para ayudarle. 

Las “procesiones de ánimas 


E] 


pertenecen al número de las le- 
vendas que se dan como sucedidas en casi todas las poblaciones del 
Perú. El señor Palma ha referido muchas de las ocurridas en Li- 
ma; ellas han tenido lugar también en Arequipa y en el depar- 
mento de Huánuco. Vive aún familia huanuqueña, cuyo tronco, 
un respetable médico extrangero, había aseverado presenciar una 
de estas procesiones lerroríficas 

Guando, por obra y gracia de sujetos francamente neuropáti- 


cos se percibe en una casa ruídos estraños, “pisadas como de per- 
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sonas”, diversas maniobras más o menos ruidosas, misteriosas 
aperturas y cerraduras de puertas y venlanas, se cree que se tra- 
tu de “un alma en pena” y se dice, como ya lo hemos advertido, 
que la habitación o la casa son “pesados”. En muchos casos, la 
tradición realiza su obra vigorosa y el vulgo piensa, en escuchan- 
do tales ruídos, en el alma vagabunda de algún rico español que, 
por permisión divina, ronda en torno a sus tesoros cuidadosamen- 
te ocultados, en pós de una plegaria que le permita abandonar las 
torburas del purgatorio y hacer cl camino de la salvación eterna. 
ln tales casos, las personas rezan una oración “por aquella alma 
necesitada” y comienzan a buscar el tesoro, “tapado” o “entie- 
rro” realizando a las vecus verdaderas demoliciones, cegadas por 
su desco de hallar el tesoro oculto. 


Un indicio seguro en la búsqueda de estos tesoros es conside- 
rado el hecho de los fuegos fátuos; pues se cree que, debajo del 
cadáver correspondiente al alma en pena se hallan los tesoros Y 
se cree también que nuestros abuclos, cuando ocultaban sus for- 
tunas a la codicia de sus herederos tenían el hábito de victimar al 
esclavo cuyos servicios habían sido empleados en el entierro. Di- 
cen que, por tal motivo, los fuegos fátuos indican no sólo el lu- 
gar de sepultura de un cuerpo humano si no también el de tesoros. 


Se considera que las almas en pena son ahuyentadas por el 
llanto de las criaturas y aún por la simple presencia de éstas en 
la habitación en que las almas en pena exteriorizan su presencia. 
Es por este motivo que en muchas de las llamadas “casas pesa- 
das” se adopta esta precaución de hacer dormir en ella a una cria- 


bura, a la cual se pellizca, para provocar su llanto, a cada manifes- 
tación del “alma en pena”. 


En algunos departamentos, como en el de Arequipa, cuando tie- 
nen lugar las manifestaciones de presencia del “alma en pena” 
se deja, en la habitación en que tales manifestaciones son más in- 
tensas, recado de escribir, con el objeto de que el visitante S0- 
brenatural pueda dictar sus órdenes o indicar sus deseos. En NO 
pocas ocasiones, fracasando estos medios de comunicación con las 
almas en pena, se hace necesario recurrir a trámites menos indi- 
rectos: hay que dirigirle la palabra al “alma en pena”. En algu- 
nos departamentos del Perú esta práctica está terminantemente 
prohibida, pues se considera que la respuesta puede malar fulmi- 
nantemente al interrogador; pero en algunos otros departamentos, 
hay personas que, haciendo grandes acopios de valor, muchas Ve- 


HERMILIO VALDIZAN Y ANGEL MALDONADO 83 


ces u base de alcohol, dirigen al “alma en pena” preguntas como 
las sigiuentes: 

“¿Eros de ésta o de la otra?” 

“¿Qué necesitas?”. 

“En nombre de Dios, eres de esta o de la otra?” 

“Dime en nombre de Dios qué es lo que necesitas”. 

Cuando, a despecho de los recursos que hemos indicado, si- 
guen manifestándose las “almas en pena”, se piensa que el alma 
está “condenada” o que hay intervención demoniaca en tales ma- 
nifestaciones. En estos casos se recurre a la oración conocida con 
los nombres de Magynificat y Magnifica: 

“Glorifica mi alma al Señor, y mi espíritu se llena de gozo al 
* contemplar la bondad de mi Salvador. 

“Por que ha puesto la mirada en la humilde sierva suya; y 
“ ved aquí cl motivo por que me tendrán por dichosa y feliz todas 
“las generaciones”. 

“Pues ha hecho en mi favor cosas grandes y maravillosas. El 
'* que es Todo Poderoso, su nombre infinitamente santo. 

“Cuya Miscricordia se extiende de generación en generación 
“ a todos cuantos le temen. 

“Extendió cl brazo de su poder. Disipó el orgullo de los sober- 
“bios trastornando sus designios. 

“Desposcyó a los poderosos y elevó a los humildes. 

“A los necesitados llenó de bienes y a los ricos dejó sin cosa 
“* alguna. 

“Exaltó a Israel su siervo, acordándose de él por su gran mi- 
“ sericordia y bondad. 

“Asi como se lo había prometido a nuestros Padres, a Abra- 
“ham y a toda su descendencia, por los sIB1OS de los siglos, 

“Gloria al Padre y al Hijo. 

Esta misma oración, con ligeras variantes, constituye el 
“Cántico de Nuestra Señora”, que tambien es empleado en casos 
análogos y que, como la Magnífica, no falta jamás en casa de fa- 
milia piadosa. 

Después del diablo y de las penas, es el duende uno de los mi- 
tos más generalizados en el Perú. Refiriéndose a los duendes ha 
escrito Juan de Arona (“Diccionario de Peruanismos”, Lima): 

“Los indios del interior creen de un modo serio y respetuoso 
“en la existencia de los duendes y juran verlos y encontrarlos a 
“cada paso y bajo diferentes formas. Según ellos, los duendes 
* pertenecen a la formidable falange debelada por San Miguel y 
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“acaudillada por Luzbel, que anda dispersa por el mundo tentan- 
“do a los humanos. Un venerable indio de Conchucos, avecinado 
“largo tiempo en Lima, me contaba los dos encuentros que tuvo 
“un día con ellos en una de sus correrías. Iba de Jauja a Tarma. 
“El cielo que estaba sereno, comenzó de repente a armarse (es de- 
“cir a ponerse en facha de tempestad) y no tardaron en desenca- 
“denarse la lluvia y los truenos. Nuestro hombre trató de ir a 
“guarecerse en una especie de choza que divisó; y al acercarse 
"se encontró frente a frente de un gran cuadrúpedo apocalíptico, 
“de color pardo, y con tamaños ojos, lucienles como brasas, fijos 
“en él. Aléjose amedrentado nuestro pusilánime viajero, que al 
“fin halló hospedaje en una casucha de mala traza. Acababa de 
* acurrucarse en un rincón de la vivienda, después de habor arre- 
“glado la cena de su mula, cuando he aquí que se presenta en el 
“dintel de la puerta un hombrecito de la cría del general Tom. 
“ Pouee, pues a lo sumo tendría veinte pulgadas de alto, y que de- 
“saparecía bajo la tendida falda de un inmenso y grotesco hua- 
“rapón. El conchucano iba pertrechado de su Magnificat, que es 
“ol gran antídoto contra los espíritus malignos, y empezó a exor- 
“cizarlo lleno de fé, pensando que con su Magnificat y su título 
“de cristiano nada tenía que temer; a pesar de lo cual perdió el 
* sentido, cayó privado, permaneciendo asi hasta el día siguiente. 
“Todo esto me lo relató con una gravedad imperturbabhle”., 
Noción nítida de la existencia de los duendes existe en los de- 
partamentos de Guzco, Junín, Ayacucho, Ancash, Huánuco, Ca- 


jamarca y Arequipa. 

Se erce, en los departamentos de Huánuco y Junin que los 
duendes son los espíritus de los niños muertos sin bautizo y con- 
linados, por tal motivo, en el Limbo. Respecto a la acción nociva 
de los duendes, como respecto a su forma aparente y a su aspecto. 
existen diversidades regionales de opinión. 

En el departamento de Huánuco se dice que los duendes tic- 
nen el aspecto de criaturas; que caminan completamente desnu- 
das y que gustan permanecer cerca de los manantiales y acequias 
en que se bañan, en que realizan mil pintorescas cabriolas y en 
las cuales se ocultan a la proximación de las personas de esta 
vida. Son numerosas las personas que declaran muy seriamente 
haber visto a los duendes bañándose en las acequias que atravie- 
van longitudinalmente la mayoría de calles en nuestras poblacio- 
nes del interior. Refieren tales personas haber asistido a seme- 
jante espectáculo por haberse levantado muy de madrugada y 
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aseveran que, a pesar de tratarse de criaturas con aspecto de hu- 
manas, su vista ha sido espectáculo de mucho desagrado por la 
turbación de ánimo y por el temor grandísimo que dicha visión po- 
ne en cl ánimo de quienes tienen la desgracia de lograrla. 


En las /faciendas de las proximidades de la ciudad de Huá- 
nuco, cerca de los trapiches y otras máquinas destinadas a la ela- 
boración del aguardiente de caña y del azúcar de caña, suele ha- 
llarse, con alguna frecuencia, pequeñas concreciones que se ele- 
van sobre cl terreno arenoso, irregularmente cunciformes, de con- 
sistencia cremosa y de color amarillento. No conocemos la ex- 
plicación química de estas formaciones que hemos vislo de cerca 
y que los indios de Iluánuco, y aún el mismo elemento blanco de 
la población de ese departamento, atribuyen u las devyecciones 
de los duendes, 

En el departamento de Arequipa se cree en los duendes, con- 
siderados como en Huánuco como habitantes del Limbo. Se dice 
que lales duendes hacen sus apariciones cubiertas las macroce- 
fálicas cabezas por sombreros de amplia ala, que baten ruidosa- 
mente al ser sacudidas por el viento, circunstancia a la cual es 
debido el ruído especial que producen las caravanas de duendos 
en sus colcelivos esparcimientos. 

El duende en Culervo (departamento de Cajamarca) es con- 
siderado como un espíritu demoniaco, como el ángel arrojado del 
ciclo por soberbio. Dicen en Culervo que el duende es rubio; que 
está dotado de alas que le permiten una vertiginosa locomoción y 
que, cuando marchan sobre la superficie del suelo, lo hacen en 
un sólo pié. Los agricultores de Culervo, durante la época de re- 
colección del maíz suelen hallar en sus chácaras algunos frag- 
mentos de huiros (Cañas de maíz Iresco) y, en viéndolas, asegu- 
ran que fueron los duendes quienes chuparon los tales huiros du- 
rante las noches. 

Tanto en Culervo como en Huánuco se asegura que los duen- 
des son seres dotados de un grandísimo y peligroso erotismo y de 
una ejemplar tenacidad y no es caso raro el de alguna india que 
disculpe sus liviandades ineulpándolas « los duendes, Se dice, en 
los mismos lugares que cuando un duende “la toma con uno” no 
le deja vivir en paz y le ofrece, en todo momento, pruebas de su 
presencia, alormentándole, impidiéndole conciliar el sueño y to- 
mar sus alimentos, llamándole quedamenle por su nombre, arro- 
jándole pedrezuelas, etc. 
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En Huánuco se aleja al duende mediante la oración. En Cu- 
lervo se le aleja más alegremente, mediante la guitarra. Dicen los 
indios que la eficacia de la guitarra estriba cn el hecho de que el 
duende, en oyéndola, recuerda los acordes del violín que tocaba 
duranle su permanencia en el cielo, antes de su caída por sober- 
bio. 

En Arequipa se aleja al duende devolviéndole las pedrezuelas 
que suele arrojar sobre sus víctimas, tomando cuidado de un- 
tarlas con excremento humano. 

En todos estos lugares se cree que tanto los duendes como las 
almas en pena son alejados eficazmente cuando la víctima de es- 
tas manifestaciones sobrenaturales recurre a la más completa co- 
prolalia, pronunciando las palabras más obcenas de que tenga nou- 
ticia. 

En algunas poblaciones de la costa, Lima entre ellas, se dice 
que los duendes son los obligados primeros ocupantes de las ca- 
sas recientemente construidas. Si en alguna de cestas casas se 
percibe ruídos misteriosos; si algunos sujetos histericos o histe- 
roides perciben soplos maravillosos sobre la superficie de la piel. 
si escuchan el chirriar de goznes a cuyo ruido no estaban acos- 
tumbrados, no vacilan en culpar a los duendes de todos estos fe- 
nómenos a que no hallan racional explicación. 


(Continuard) 


Confusión mental en la encefalitis epidémica 


POR EL DR. 


MAX GONZALES OLAECHEA 
Profesor de la Facultad de Medicina 


Entre las diversas localizaciones del virus encefalítico sobre el 
neuro-eje se encuentran la del centro psíquico, dando lugar a va- 
riadas psicosis, sobre las que han llamado la atención muchos ob- 
servadores extranjeros. 

Una de las psicopatías señaladas es la Confunsión mental sin- 
drome del que hemos observado un notable caso, que historiamos 
en seguida. 

Manuel Romero jornalero de las Empresas Eléctricas, de 62 
años de edad y de raza mestiza, nacido en Lima. 

Individuo de buenas costumbres, y como antecedentes morbo- 
sos se sabe que hace mucho tiempo sufrió de paludismo y fiebres 
no filiadas que le duraron varios días. 

Trabajando como carrilano el 25 de Diciembre próximo pasa- 
do, comenzó a experimentar un gran quebrantamiento con decai- 
miento del cuerpo, acompañado de fiebre que lo obligó a recluirse 
en su domicilio durante seis días, trascurridos los cuales al preten- 
der levantarse cayó al suelo, por no poder manejar las piernas; 
por lo que el 2 de Enero fue trasladado al Hospital “Dos de Mayo” 
ocupando la cama N*, 11 de la sala de Sn. José. 

Nuestro enfermo se hallaba apirético siendo su temperatura 
36%, sus pulsaciones rítmicas y 70 al minuto, el Pachon marcaba 
Max. 18 y Min. 11. 

Su facies era indiferente, sólo hablaba contestando los interro- 
gaciones que se le hacían, su palabra era yacilante y su dicción 
lenta, siempre repetía las primeras palabras que emitía. Su inmo- 
vilidad era completa y sólo ejecutaba movimientos cuando se le 
ordenaba, 


Mm 
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No recordaba el modo de principio de su enfermedad, ni de 
ningún dato anamnéstico, que se supieron por referencia de sus 
allegados; conservaba vagos recuerdos de su vida pasada. 

No se daba cuenta del día, de la fecha ni del lug 
encontraba, su desorientación en cuanto al lie 
era absoluta. 


wr a donde se 
mpo y el espacio 


Sufría incontinencia de orina y 
las que eran expulsadas sin que el p 
lio, ni antes ni después de realizi 


malerias fecales (galismo) 
aciente pidiera ningún auxi- 
idos dichos actos. 

La movilidad, sensibilidad Y reflejos en los miembros supe- 
riores eran normales, 


Los miembros inferiores acusaban paresia marcada, pudien- 


do sin embargo ejecular en cierto grado movimientos de flexión y 
extensión. 
Avudándolo a ponerse de pié 


no podía sostenerse y obligán- 
dolo a dar algunos pasos se de 


splomaba hacia atrás. 
Los rellejos tendinosos y superficiale 
10 se encontraba signo Babinski ni 
parecía disminuída. 


s se nolaban disminuidos, 
Kerning. La sensibilidad 


El reflejo foto-motor disminuido. pues 1 
ban a la luz con poca intensidad. 

Extraído líquido cófalo-raquíde 
rro continuo y en cantidad de 


as pupilas reacciona- 


o salió a fuerte presión en cho- 
40 cent. cub., su aspecto era de 


agua 
clara y trasparente. El exámen praclicado dió el resultado siguion- 
le; Cloruros $ por o00, Fosf 


alos 000 oloo, serina Y slobulina ves- 
Ausencia de Ssórmenes y 


guliva. La reac- 


ligios, glucosa 2 SOS. 27 ceng. por ol00. 


de elementos celulares. Reacción de Wasserman ne 
ción al benjuí coloidal tra negativa lambión. 
El exámen de orina nada revelaba de anormal, 
En los demas Órganos nada anormal, 
Psíquico que se 
que se presentó súbilamente e 


con manifestaciones de depresión en las facultades: de 
atención, volición Y percepción; pues como se ha dicho 
ba: dificultad de ideación, indiferencia, 
retrógrada, abulia, desorientación en el tiempo y en el espacio, y 
por último gatismo que era 0] exponente de fenómenos Deprestoos 
asociados de la atención, volición y percepción (1); no podían re- 
fovirse a otra psicosis que la Confusión mental, 


El síndrome ofrecía a nuestra obsery 


ación, y 
n el curso de 


una enfermedad aguda; 
claras 


se nola- 
amnesta anterógrada y 


(1) La pratique Psychiatrique par L, Laignel.—Lavastine, 1919, 
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En nuestro caso se apreciaban también fenómenos nervio- 
sos secundarios, como paresía en los miembros inferiores y pér- 
dida del equilibrio de flipo cerebeloso, pues como se recordará, 
cuando se obligaba al paciente a dar algunos pasos, tendía a re- 
troceder xy caer hacia atrás. E 

Siendo la Confusión mental la manifestación clínica de una 
intoxicación o loxi-infección sobre los centros psíquicos; no en- 
contrábamos en nuestro enfermo otra causa eficiente que el virus 
de la Encefalitis epidémica, que actualmente muestra su actividad 
entre nosotros, dando lagar a variadas Toermas de la enfermedad; 
tuvintos como fundamento para pensar así, el modo como comen- 
20 la enfermedad. con mildestar general, fiebre, paresia en Jos 
miembros inferiores a los que siguió el estado confusional. 

El exámen que se praclicó en el líquido cófalo-raquideo que 
saltó a fuerte presión. que acusaba 2 gramos 27 cent. por mil 
¿gluecrraquia. con Wassermar negalivo, investigación cilológi- 
ca también negativioy por último la no precipitación del benjuí 
coloidal econ elo mismo líquido, reacción que Hiene. para Guillun 
yo Lechelle 22 un valor diagnóstico importante en la Encefalitis 
epidémica y que hemos podido comprobar eno muehos observa- 
ciones, confirmaron nuestras presunciones en relación con la cau- 
saceliológica, 

En consecuencia con nuestro miedo de pensar, somelimos al 
enfermo a la medicación urotropinica por la vic gásirica y en- 
dovenosa usando ado mismo tiempo la Gntura de nuez uvínica; 
con esta derapóutica se produjo una modificación favorable y pro- 
eresiva cen la enfermedad: encontrándose el 17 de Enero, 15 días 
después de iniciado el fraluamiento, en pleno uso de sus faculta- 
des intelectuales y en condición de abandonar el hospital el 31 
de Enero completamente restablecido, 


(2) Presse medicale 1921—-N.2 78, 


El Mongolismo 
POR EL DR. 
E. 5. GUZMAN BARRON 


A mio maestro el Dr. Hermilio Valdizán 


El desarrollo cada vez más creciente de la Psiquiatría y la 
Endocrinología va individualizando tipos nosológicos definidos. 
Pal sueede con el mongolismo, que si bien conocido y estudiado 
vio desde 1895, en que Juan Longdon Doron dióle este nombre en 
Inglaterra, no ha sido aceptada su individualidad sino en estos 
últimos tiempos. 

Haremos una breve reseña de esta entidad, a propósito de 
un caso típico que nos ha sido posible estudiar durante algún 
tiempo merced a la amabilidad de nuestro maestro el Dr. Valdizán. 

Sl mongolismo no es muy raro, Según Treland se encuentran 
mongólicos entre los idiotas de los asilos de Europa y América en 
la proporción de 3. a. 4%. 

Entre nosotros no se ha dado atención al estadio del mongo- 
lismo, pero cabe suponer que en razón de pagar pesado (tribulo a 
la idiota on diferentes lugares de la Repúbliea, existen confundi- 
dos con ellos, numerosos casos de mongolismo que no han sido 
individualizados porque no fune sido vistos por primera vez. 

ll omongolismo es más frecuente en el sexo femenino y ge- 
neralmente congénito, 

El enfermo del que nos vamos a ocupar, y que presenta la 
sintomadologia conipleta, es un niño de 14 años que tiene antece- 
dentes foniliares dignos de anotar, Su padre es de 5h años, mu 
poco afecto alos placeres de Venus, pues por lo que refiere su 


es posid, ida “no ha podido conocer los goces que se atribuyen al 
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acto serual, debido «a la debilidad de su marido” Su madre, de 
40 años ha estado en nuestro servicio del Mospital de Santa Ana 
durante cuatro meses, atacada de una hemiplejia histérica. Re- 
lata ella que durante el embarazo de este único hijo, ha sufrido 
muchas emociones. 

Xació el niño a fórmino, más con el aspecto de uno de 7 me- 
ses; según grálica expresión de la madre, “cabía en una caja de. 
medias". La sueción fué muy difícil, a tal punto que durante va-? 
rios días tuvieron que alimentarlo haciendo gotear la leche en su 
boca, Cuando despues legó a mamar, lo hizo siempre con dificul- 
tad, Tenía la boca siempre abierta con la lengua afuera. 

Su desarrollo somálico y psíquico ha sido muy retardado. Los 
dientes salieron mux tardía y desordenadamente, presentando la 
anormalidad ode ofrecer tres hileras de ellos en sus incisivos y 
caninos. Comenzó a caminar alos 5 años va hablar a los 8 años. 
De curácter apálico, irritable y desconfiado, ha sido poco afecto 
ala sociabilidad, no agra- 
dándole el juego con Jos 
niños de su edad y per- 
maneciendo conltínuamen- 
le en el regazo de su ma- 
dre, 

Podos los autores al 
hacerla deseripeión de los 
niños mongólicos, trazan 
idéntico cuadro, No es glo- 
lón yo se muestra poco a- 
feeto a las golosinas. Ha 
padecido de conslipación 
y ode tos frecuentemente, 


A Examinado por noso- 

Z » tros presenta las siguien 
les características, 

A Lao simple inspección 


de él, mueve a hacer el 
diagnóstico de mongolis- 
mo, ceuando  antieipada- 
mente se han visto cosas o 
fologralfías de estacentidad 


morbosa, Es por esta ra- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


92 EL MONGOLISMO 


zón, por el notable pare- 
cido que todos estos su- 
jetos tienen entre sí, que | 
muv justamente dice Do- 
nin “parecen todos miem- 
bros de una misma fami- 
lia”. 

El eráneo es elaramen- 
te braquicéfalo, puntiagu- 
do, siendo la etreunferen- 
cla eraneal menor que la 
facial. Hablan los autores 
de la frecuencia con que 
persiste la sutura metó- 
pica. 

El cuello es corto y an- 
cho (cuello taurino. El 
cuerpo tiroides de desa- 
rrollo normal. 

Los ojos que constilu- 
ven una de las caracterís- 


ticas de estos sujetos y a 


los que debe su nombre, 
tienen todo el aspecto de 
los ojos de chino: presen 
talas hendiduras palpebrales estrechas, talladas en almendra y di- 
tigidas abajo y adentro. El ojo mongólico ha sido admirablemen- 
te deserito por Popinard quien dice textualmente lo siguientes: “1 
“sl pebil un pen oblique, siccommisure exferne estefililés el comme 
* pineée, sa commisure interne est marquée par oune bride verlicale 
“saillante, les deux paupiéres sont comme boufies ella superieure 
*semble dedoublé fransverselmen?f”, 

Los aufores notan además la frecuencia de la presencia de un 
repliegue en el ángulo interno del ojo epicanto del estrabismo 
v la hipermetropía alleraciones que en este caso no existen. 

De las varias explicaciones propuestas sobre esta curiosa dis- 
posición de los ojos, la más aceptable parece la de Metelhmikoff 
según el cual el ojo mongólico representa un estado fatal 

La nariz ode este niño afecta la forma de una pequeña bola 
pegada a la raiz. ensanehada y deprimidas las alas de la nariz 
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son auchas con las ventanas muy abicrlas y dirigidas más ude- 
lante que normalmenle. 

Los pómulos son salientes, redondeados y ofrecen un color 
rojo, lo mismo que el mentón y el lóbulo de la naríz lo que hace 
decir a Regis “fardés a la manicre des clorons”. 

La boca es grande continuamente abierta con labios grucsos. 
La lengua es gruesa, rugosa, ruda, con surcos que la fisuran pro- 
fundamente. Las alleraciones de la lengua de los mongólicos con- 
sideradas como palognomónicas por Fennel, han sido dctalla- 
damente descritas por De Sanctis, quien da a la lengua mongó- 
lica, los siguientes caracleres: espesa y engrosada; las papilas 
(iliformes hipertrofiadas lo que le da un aspecto velloso; presenta 
estriaciones y fisuras que la hacen clasificar en el tipo de la len- 
gua cerebriforme o lengua escrotal, Según Levi-Bianchini sería 
debido a un teratomorfismo congénito. Según De Sanctis se tra- 
laría de una aplasia congénita fascicular de los músculos super- 
ficiales de la lengua en conexión con otros fenómenos de aplasia 
y de paresia muscular y de incoordinación motriz. 

La oreja tiene el belix acartonado, fuertemente prominente 
en forma de techo. El pabellón de la oreja de los mongólicos es 
semejante a la oreja de azleca descrita por Wildermuth. Muchas 
veces el lóbulo es muy pequeño y aún ausente. En resumen se 
trala de una oreja de tipo embrionario. 

La bóveda palatina es ojival, alta y estrecha. Los cabellos son 
duros y secos; las cejas ralas; los vellos ausentes complctamen- 
te, tanto en las axilas como en el pubis. 

Los dientes malformados, como va lo indicamos, ticnen en 
la uclualidad tan solo una hilera, debida a la intervención de un 
dentista. May propensión « la carics. 

La piel es dura y seca y presenta un ligero edema duro en lá 
región tibial. 

Las manos son corlas y rechonchas; ofrecen la particulari- 
dad de presentar los dedos casi de la misma longitud; en especial 
el dedo medio está reducido en su tamaño; las uñas son cuadra- 
das. Se han detenido los autores en la descripción de la mano 
mongólica, de la cual Telford Smith dice refiriéndose sobre todo 
a la disposición del dedo medio, que tiene una forma específica. 

Los pies son corlos, anehos y presenta los dedos cabalgados 
los unos sobre los otros, 

Las articulaciones ofrecen una Mexibilidad anormalmente 
exajerada; en efecto, la mano se pone con facilidad en ángulo 
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ligeramente agudo con el antebraso por su cara dorsal; esta mis- 
ma flexibilidad se observa también en las articulaciones de los 
dedos, La movilidad anormal de las articulaciones es tan grand 
en los mongólicos, que se refieren casos en los cuales estos suje- 
tos llegan a poner sin dolor los dedos por detrás en contacto con 
el antebraso y los dedos del pié llegan facilmente a locar la frente. 

El sistema muscular muy poco desarrollado revela en su con- 
junto, hipotonía. 

Ll sistema nervioso no revela nada anormal. 

El desarrollo del esqueleto muy deficiente en relación con su 
edad. 

La temperatura generalmente está debajo de la normal y el 
niño siente siempre frío en sus extremidades. 

Aparato cireulalorio.—El pulso late a 70 por minuto; es hipo- 
tenso; no hay ruidos cardiacos anormales. El exámen de la san- 
gre no nos revela nada anormal. Señalan los aulores en los mon- 
gólicos, la frecuencia de lesiones cardiacas congénitas, 

En el aparalo respiralorio no hay anormalidad. Aparato di- 
gestivo.—El vientre está abombado y fimpánico; tiene constipa- 
ción habitual, a lal punto que su madre recurre frecuentemente al 
iso de los enemas para producir la evacuación inlestinal. 

Los órganos sexuales ofrecen un desarrollo incompleto. Tin 
efecto, el pene es muy reducido en su longitud con el prepucio 
muy desarrollado; es criptórquido, pues tan solo el testículo de- 
recho ha realizado su descenso y €s del tamaño de una almendra; 
el escroto nos ofrece un aspecto muy particular: presenta un rafe 
medio bien marcado, semejante a una sutura, que al llegar a la 
base del pene, se divide para abrazar a este y formarle como un 
collar. 

Todos los autores están de acuerdo en atribuir al mongolis- 
mo esta hipoplasia genital, aunque no con los caracteres que pre- 
senta el caso actual. Refieren que las niñas mongólicas tienen los 
senos infantiles y la menstruación relardada. En general el de- 
seo sexual es siempre retardado. 

La voz de este niño es eunocoide generalmente ella tarda en 
modificarse. 

Este retardo total en su desarrollo físico va siempre acompa- 
ñado por un paralelo retardo en el desarrollo Psíquico. En efecto 
la atención de nuestro enfermo es muy deficiente; lo mismo que 
el grado de percepción; la memoria es muy escasa; no recuerda 
hechos que se han realizado aún pocas horas antes. La afectividad 
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es Casio nula; está reducida al cariño a su madre, porque observa 
que es quien lo mima y lo cuida con demasiado celo. 

Su inteligencia es muy escasa; en dos años que ha estado 
en el colegio, no ha aprendido a leer, 

Brusco en sus respuestas, monosilábico, tiene un carácter hos- 
co y desconfiado; teme de todos los que le rodean y permanece 
siempre alerta, cuidándose de un daño imaginario; llora por cel 
menor disgusto, habiéndolo hecho numerosas veces en el curso 
de los varios exámenes que en él hemos llevado a cabo. 

Caprichoso, es explosivo en sus resoluciones y vemos así cómo 
negándose rotundamente a un examen, al cabo de un ralo brus- 
camente se ofrece. 

Sin embargo según Sulherland ellos son en general de buen 
carácter, afectuosos, good babies. De Saneclis coincide en sus ob- 
servaciones con la nuestra, al decir: “La mía particolare espe- 
rienza mi fa relinere peró che vi ba una varietá dé bambini mon- 
eolici, i cui caretleri esenziali sono la instabilitá e Pirritabililá”., 

De una manera general como dice Vogt la psiquis de los mon- 
eólicos no presenta carácter específico encontrándose en ellos 
todos los tipos de mentalidad inferior y todos los grados de imsu- 
ficiencia mental. 


Como vemos nos encontramos frente a un sujelo que pre- 
senta todas las características esenciales del mongolismo seña- 
lados en todos los tratados, imposible por consiguiente de con- 
fundirse. 

Cuando nos hallamos en presencia de casos (que no ofrezcan 
cl sindrome mórbido completo, es necesario diferenciarlo de la 
acondroplasia del raquilismo, del mixedema y del crelinismo. 

Sin embargo, presenta el mongolismo los siguientes carac- 
leres que permiten diferenciarlo fácilmente: la forma de los ojos 
yv el pabellón de la oreja, la particular disposición de los dedos de 
la mano, la forma de la lengua y la hipertonía de las articulacio- 
nes. Respecto al retardo de desarrollo que ofrece también el eroti- 
no, es fácil distinguirlo de éste, pues mientras el cretino tiene un 
organismo sano y resistente (aparte de los fenómenos de insu- 
ficiencia tiroidea) el mongolismo tiene una particular fragilidad 
Orgánica. 

El mongólico tiene una vida breve y sucumbe pronlamente a 
las enfermedades intercurrentes, 
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Respecto a su etioloyia se ha imputado su origen u la heren- 
cla sifilítica, al alcoholismo y la tuberculosis. 

Si bien es cierto que la distrofia general que acompaña al 
mongólico (facies, alteraciones dentarias, del aparato circulato- 
rio, estrabismo convergente, elc.) favorecen la teoría hercdolué- 
tica, hay casos que no tienen lal explicación. 

Shutllerworth piensa que es debido a una débil polencia pro- 
creativa; basándose en el hecho que generalmente son mongóli- 
cos, los últimos hijos. 

Dupré lo relaciona u emociones fuertes de la madre durante 
cl embarazo. 

Rassorvitz tiende a buscar su origen en el desorden de un 
órgano glandular, como para el mixedema y la acondroplasia. 

De Seris quiere encontrar la causa en la condición enfer- 
miza de la madre durante la preñez por ejemplo, un empobreci- 
miento tiroideo maternal que priva al embrión de sustancias ne- 
ccsarias para su desarrollo. 


Según De Sanclis en el útero maternal se verifican influen- 
cias patológicas que obrando no sólo sobre el desarrollo del ór- 
gano y de la función tiroidea, sino sobre olros órganos y aparalos, 
dan lugar a una detención o mejor desarmonía de desarrollo. 

Podemos considerar el mongolismo como un sindrome de hi- 
potiroidismo e hipopituitarismo fetales producidos ya como CconM- 
secuencia de infecciones crónicas o debidos a prsentes trastornos 
funcionales de sus ascendientes (estados neuropáticos, impoten- 
cia etc.) Es un hecho indudable en efecto que el tiroides y la hi- 
pófisis en admirable correlación funcional, están encargados de 
presidir el desarrollo somático del individuo. La hipofunción de 
estas glándulas en los comienzos del desarrollo ontogénetico del 
ser es la causa del sindrome que estudiamos, constituido por un 
cuadro claro de hipotiroidismo unido a una detención de desarro- 
llo de ciertos órganos (permanencia del estado fotal en la dispo- 
sición de los ojos, de la nariz, anangeoplasia ctc.). 


En el caso particular que nos ocupa creemos nosotros que 
para la producción del mongolismo, han influido decisivamente 
los siguientes factores: disminución de la potencia sexual de 
parte del padre, tara neuropática de par 
traído como consecuencia un relardo en el desarrollo ontogénico 
de sus glándulas endocrinas, produciendo así este tipo mongólico 
que en lodos sus aspectos parece un ser prematuramente esca- 


te de la madre, que han 
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pado del seno materno. No han intervenido aquí la acción de las 
infecciones ni intoxicaciones crónicas. 

Pronóstico. —Es generalmente sombrio en tiempo más o me- 
nos lejano. Estos sujetos, con débiles resistencias orgánicas, sucum- 
hen pronlamente bajo la acción de una enfermedad intercurren- 
to, en especial de la tuberculosis. 

Tratamiento. —Debe emplearse siempre la opoterapia tiroidea 
que en un tiempo más o menos largo habrá mejorado la sintoma- 
tología hipotiroidea, Uniremos a ello un tratamiento reconstilu- 
venle (aceile de hígado de bacalao) y para el desarrollo de su psi- 
quis, una pedagogía enmendativa perseverante. 

Durante el tiempo que estuvo cl enfermo a nuestra cuidado 
(4 meses) indicamos dicho tratamiento. Desgraciadarnente faltó 
la constancia necosaria en estos casos, Solo observamos la desa- 
parición del edema tibial. 

Posteriormente (año y medio después) hemos tenido opor- 
tunidad de volver a ver nuevamente a este paciente. Notamos una 
notable mejoría en el desarrollo sexual: el pene y el testículo des- 
cendido han aumentado y manifiesta lener errcciones. Su desarro- 
llo mental ha mejorado también. Presta más atención, la segui- 
do el tratamiento anterior. 

Tal es el caso que hemos creído de interés dar a conocer por 
ser el primer easo de mongolismo de la literatura médica na- 
cional, 


Reacción subepidérmica a la adrenalina 
como método de exploración 
del sistema nervioso simpático 


por DELFIN C. ESPINO 


Interno del Servicio del Dr. Honorio Y. Delgado del Asilo Colonia 


**Vietor Larco Herrera?? 


Antes de dar comienzo a nuestro lema, quiero exponer algu- 
nas ideas que se han emilido, acerca del importantísimo rol que 
el sistema nervioso vegelalivo, desempeña en la marcha regular 
y armónica del organismo; máxime, cuando en la época presente, 
dado cl considerable progreso de la endocrinología, es imprescin- 
dible el conocimiento del sistema nervioso autonómico, existicn- 
do, como es sabido, entre las glándulas endocrinas y úste una Ín- 
tima conexión, al estado normal y al patológico. 

A este respecto A. C. GUILLAUME (1), en el capítulo de su 
libro, sobre la relación existente entre el sistema nervioso auto- 
nómico y las glándulas endocrinas, acepta que la función de la 
corteza de las glándulas suprarrenales tieno estrecha concxión 
con la del parasimpático, y que la suslancia medular de la mis- 
ma la tiene con el simpático. Igualmente interesante es el pen- 
samiento de (Ct. MaraÑón (2), cuando dice: “De las ondula- 
ciones endocrinas, depende en cierto modo los altos y bajos de la 
personalidad individual”. Pensamiento que podría integrarse ba- 
jo esta otra forma: de las ondulaciones endocrinas y de las del 
sistema nervioso autonómico, depende en cierto modo los altos y 
bajos de la personalidad individual, va que lo humoral jamás ex- 
eluye lo nervioso, y por el contrario, ambos mecanismos se super- 
ponen, se mutualizan entro sí, 


(1) ALC Gernaragr, “Le Sympathique ot los ayslémos assocíos”?, París, 


1926. a feo Loch > E ó 
(2) G. MAarasón, dicvista Española de Civujía y Medicina, 15 abril 1921. 
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Ll sistema nervioso de la vida vegetativa, es el que mantie- 
ne el ltonus normal de los músculos lisos y de las vísceras de nues- 
lra economía, por el consiguiente equilibrio de sus grandes gru- 
pos de ganglios y fibras: simpático y parasimpático; pero cuan- 
do actúa sobre uno de los grupos un estímulo capaz de vencer la 
acción del sistema opuesto, dicho equilibrio se rompe y apare- 
cen los síntomas de vagotonía o de simpáticotonía. 

El sistema nervioso autonómico y en particular el sistema 
simpático, es el que regula y controla la nutrición del organis- 
mo, el que supervigila, por decirlo así, todos los actos fisiológi- 
cos que son necesarios para la conservación de la vida. Si el or- 
ganismo humano, como afirma DeLarausse (1), es una ceolo- 
nia celular perfectamente organizada que trabaja con un vilmo re- 
gular y armónico para el sostén de la vida, y sí, cada uno de los 
elementos celulares de la colonia en su tarea cotidiana tiene dos 
faenas que efectuar, esto cs, trabajar para su propia vida y tra- 
bajar para las demás, es porque el sistema nervioso simpático 
interviene. Luego por esa labor constante de los ochenta a cien 
trillones de cólulas individualizadas, el organismo sontendrá su 
existencia, luchando a cado momento contra todos los peligros. 
Y en presencia de estos, hará secretar las glándulas sudoríparas 
para defenderse del calor excesivo; aumentará las combustiones 
para luchar contra el frío; fabricará antitoxinas, anticuerpos para 
defenderse de las bacterias y sus loxinas; opsoninas para desa- 
rrollar la actividad indispensable de los elementos fagositarios, 
ote. 

Sila sangre y la linfa circulan, si todas las unidades celula- 
res se nutren, si la fagositosis se cumple, y si las glándulas segre- 
gan sus principios, todos sin ruido y sin transtornar nuestro sue- 
ño, sin distraer nuestro pensamiento, es por que toda esta vida 
vegetativa está adecuada y asegurada por el sistema nervioso 
simpático. Por consiguiente, este sistema es el que controla y 
regula las funciones capitales de todo ser viviente, la que prepa- 
ra y defiende el torbellino vital: la nutrición. 

Ahora bien, si el sistema nervioso simpático, tiene esta pro- 
piedad y si desempeña el rol importante en nuestra economía, su 
estudio es indispensable y su exploración clínica lo será igual- 
mente. Por eso he creído conveniente presentar una contribución 
modesta, realizada por sugestión del jefe del Servicio, Dr. Hoxo- 


(1) P. DELAFaAussk. Presse Medicale, 18 jiun 1921, 
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glo JT", DeLGaboO, cual es, la exploración del sistema nervioso 
simpático, por Ja rracción subepidérmica a la adrenalina; la que 
he verificado en 35 psicópalas, cuvo protocolo incluyo al fin de 
este artículo, 

Numerosos trabajos se han llevado a cabo en el dominio de 
las reacciones epinefrinógenas, lodos acaso de positivo interés 
científico, pero adoleciendo en veces de errores por lo que a su 
interpretación clínica se refiero, GoETSCH (1), queriendo dar pre- 
ferencia a los trabajos de Erprscer, Fara, Rubninaer, Hess, 
OSTWALD, CANXON, cle., acepta que la excesiva secreción del li- 
roides excita la sensibilidad del Sistema nervioso simpático y que esta 
irritabilidad del simpático trae consigo un aumento de secreción de 
los adrenales y, por consiguiente, un exceso de epincfrina. Esto 
le Hevó a emplear la reacción adrenalínica como método de diag- 
nóstico de todos los estados de hipertiroidismo. En efecto, inyee- 
la subentáneamente un centímetro cúbico de solución de adrenali- 
na al uno por mil, en pacientes con sintomas de hipertiroidismo 
Y constata que, en casi todos, la reacción se anuncia con signos 
Objetivos, pero con un moderado aumento de los fenómenos sub- 
jetivos 0 viceversa. GoerscH, encuentra que el test era positivo 
en el bocio exoflálmico, negativo en el bocio coloide; posilivo en 
cl adenoma tóxico y negalivo en el no tóxico. Considera, además, 
de valor el test adrenalínico en diversas tuberculosis incipientes, 
cn las cuales clínicamente e] diagnóstico se hace difícil. Lo reco- 
mienda asimismo para diferenciar ciertos estados similares al hi- 
perliroidismo, tales como Psicóncurosis, histeria, neurastenia, de- 
mencia precoz, alcoholismo, tabaquismo, acromegalia, arlerio-es- 
clerosis y olras enfermedades. Además, cerco que el test os también 
de valor para poder apreciar, el grado de toxicidad del hipertiroi- 
dismo, es decir, que según el grado de toxicidad, la reacción epi- 
nefrinógena, será francamente Positiva, positiva o moderamente 
positiva. 

M. AscoLr y A. FacitoL y 
vesligaciones llevadas a cabo, 11 
de GorrscH, es decir, 


después de una serie de in- 
egan a las mismas confusiones 
Consideran la reacción adrenalínica, Co- 


dl E ES 5 . .,. , 
(1) Gorrser, Ppinephrin hypersensitiveness, test in the diagnosis of 
hyperthyroidism*". Endoerinology IV, 1020, 
(2) M. Asco and A, Pactrorr, ““Dharmacodynamie subepidermal, 
Tost: TT indirect test; A. Thyroidism??, Endorrinology 1Y 1990 
qe * ta 
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mo un método de exploración en el diagnóstico de muchos esta- 
dos de hiperliroidismo, con la única diferencia, que dan preferen- 
cia a los fenómenos locales de la reacción, pues modifican la téc- 
nica y la dosis de la solución empleada. No utilizan un centíme- 
tro cúbico de solución adrenalínica al uno por mil, sino un vigé- 
simo de centímetro cúbico y al mismo título; no efectúan tampo- 
co la invección subcutáneamenle, sino subepidérmicamente. Aho- 
ra bién, dichos autores encuentran la reacción negativa, en la en- 
fermedad de Addison, en la insuficiencia adrenal crónica, en 
ciertos casos de anemia profunda; y posiliva en algunos casos de 
alteraciones de la menopausia, en la hipertensión arterial, en la 
enfermedad de Flaglani-Basedow, y en algunos casos de emba- 
razo. De los veinliscis casos observados por los autores y compa- 
rando simultáneamente la sensibilidad a la adrenalina en inyee- 
ción subcutánea de un centímetro al uno por mil, y subepidér- 
micamente un vigésimo de centímetro cúbico de la misma solu- 
ción, en los mismos individuos sometidos a la experiencia, en- 
contrataron los siguientes: 21 reaccionaron normalmente al tesi su- 
bepidérmico y negativamente al fest subcutáneo; 2 reaccionaron 
intensamente a la inyección subepidérmica y nulamente a la in- 
vección subculánea; olros 2 presentaron una reacción exagerada 
a la inyección subepidórmica y moderada a la inyección subcu- 
tánea; y finalmente en un caso de esclerodemia con hipertensión 
arterial la reacción subepidérmica fué negaliva, y francamente 
positiva a la subcutánea: notable aumento de presión arterial, vér- 
tigo, taquicardia, temblor, trazas de glicosuria, ctc. La falta de la 
respuesta subcutánea puede, tal vez, dicen los aulores, depender 
de la lesión esclerodórmica en el sitio de la inyección, inaprecia- 
ble macroscópicamente. Resulta, por lo anteriormente expuesto, 
que la reacción subepidérmica es mucho más sensible que la sub- 
culánea. En úllimo análisis, estos aulores llegan a las mismas 
conclusiones de GoerscH, ulilizando la reacción subepidérmica 
para el diagnóstico del hipertiroidismo. 

Al lado de estos dos importantes trabajos, hallamos una crí- 
tica de MaraÑón en la que dice, que la reacción de GorTsCH 
y la de AscoLr y Factor, está muy lejos de servir como mé- 
todo de diagnóslico en los estados de hipertiroidismo, y que más 
bién debe servir como medio exploratorio de los diversos eslados 
emocionales, como él ha tenido ocasión de comprobar en soldados 
durante la última guerra, 
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Parece que la conclusión a que llega Marañón, lejos de set 
una crílica, es más bién una confirmación de las ideas emitidas 
por GUETSCH, AÁSCOLI y FaciuoLt. Acaso los estados -emocio- 
nales no determinan estados pasajeros de hiperfunción de la 
glándula tiroides? Acaso un mero recuerdo, una idea de terror, de 
miedo, ctc., no son suficientes para estimular la tiroides, ya que 
ésta es la glándula de la emoción por excelencia? Este aumento 
de secreción, sensibiliza las terminaciones del simpático y con- 
siguientemente tal aumento del tonicidad, suscila una mavor se- 
creción de los adrenales; de «ullí que la reacción epincirinica re- 
sulle positiva. 

Lu técnica que hemos seguido en nuestras investigaciones, cs 
la misma que emplearan AscoLt y Facicons (DD. “La introduc- 
ción subepidérmica de un vigósimo de centímetro cúbico de una 
solución de adrenalina al uno por mil, provoca la aparición 
de un edema que, después de pocos segundos o inmedialamente 
asume un color azul oscuro, como si se hubiera inyectado tinta. 


Algunas veces la periferie de la mancha es roja. El edema se ro- 
dea de un halo alabastrino, el cual Crece y aumenta de intensidad 
y extensión, enviando a menudo prolongaciones en diversas dirce- 
ciones. En torno del halo blanco aparece, a su vez, Otro halo rojo, 


mas 0 menos intenso en color y en extensión, Frecuentemente ocu- 
Pte una contracción de 


los músculos pilomotores, la cual dá a la 
piel de la zona alabastrina el aspecto de carne de gallina. 

“La reacción en su forma complela está cumpucsta de los 
tres elementos siguientes: 1” zona azul central; 2 halo blanco; 
3”, halo rojo. La reacción alcanzará su máximo de desarrollo en 
media hora, después de 


j de un período estacionario, desapareciendo 
gradualmente la 'eacción después de una hor 
cambiando la mancha azul en rojo, dejando 


ja que en los días siguientes pasa al estado 
ción. La reacción aparece nor 
de hora, pero puede estar aumentada, disminuída o nula 

“Para practicar la inyección, se Coge entre los dedos un trozo 
de piel del abdomen, donde ésta sea mas distendida ' se imbro- 
duce la punta de una aguja fina Unida a una pea ld vadua- 
da en Vigésimos de centímetro cúbico, Es dic a ue 
la aguja sea introducida superficialmente debajo de la o 


aá poco más o menos, 
una ligera pápula ro- 
normal de pigmenta- 
malmente en media o tres cuarlos 


A 


(1) AscoLt and 


Pactos] “*Pharmaco : 
AG y, armacodynami.e 
Endocrinology 1V. 1920. ¿ p 


subepidermal test”, 
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de suerte que aparezca visible debajo de la piel; la inyección debe 
ser no intradérmica, sino subepidérmica. Insistimos en este de- 
talle a causa de que su descuido puede en la inmensa mayoría 
de los casos desbaratar el éxito del resultado. Se presiona lenta- 
mente, y muy lentamente, el pistón de la jeringuilla, hasta que un 
vigésimo de centímetro cúbico de la solución cs inyectado. Ade- 
más, como un medio de control en cada experimento, es condición 
indispensable, praclicar una inyección de un vigésimo de cen- 
tímelro cúbico de agua destilada perfectamente estéril y a una 
distancia de cinco centímetros de la inyección adrenalínica. Es- 
ta es olva condición igualmente necesaria, para la buena inter- 
pretación de los resullados”. Son pues, dos jeringuillas del mis- 
mo tipo, y una misma dosis en ambas, de solución adrenalínica 
al uno por mil y de agua destilada, las que deben ser ulilizadas 
en cada experimento, 


Al efectuar la reacción subepidérmica a la adrenalina, cu los 
pacientes sometidos a la experiencia, me encontraba que dicha 
reacción estaba aumentada en individuos vagotónicos, uv cn olros 
términos, algunos pacientes que eran hipersensibles frente a la 
inyección adrenalínica pertenceían al tipo perfectamente vagoló- 
nico, según el reflejo óculo-cardiaco. Entonces me hacía cesta pre- 
gunta: ¿por qué la adrenalina, estimulante del simpático, suscila 
reacción marcada de este sistema en organismo en que cl opues- 
tu está en hipertensión, debiendo a lo más neutralizar tal hiperlen- 
sión del vago? Frente a esta incógnila por despejar, consulté al 
Dr. loxonto F. DeLcabo, Jefe del Servicio. He aquí su opinión: 
“La reacción subepidérmica a la adrenalina sirve para u- 
preciar el grado de actividad o lonicidad sólo del sislema nervio- 
so simpático en sí, que es el único que inerva los vasos de la piel 
y los pilomotores. El reflejo óculo-cardiaco, sirve para poner en 
claro cuál de los dos sistemas, simpático o parasimpático, tiene 
aclividad o lonicidad dominante y cuál la tiene recesiva: cs una 
reacción de valor correlativo. Mientras que la reacción subepidér- 
mica a la adrenalina no pone a prueba sino la función del sistema 
vegetativo tóraco-lumber, el reflejo de Asclmer pone a prueba el 
equilibrio o desequilibrio funcional vagosimpático. Los casos cn 
que, en el mismo sujeto, la primera reacción es positiva y a la com- 
presión ocular se constala vagolonía, nereditan un aumento de 
tonus de ambos sistemas, con predominio del vago”. 


Por último, de la misma manera que para juzgar el valor clí- 


Oo 
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nico del reflejo de Aschner, pensamos con crilevio fisiopatológico, 
y eliminamos ciertas condiciones fisiológicas y nosológicas que 
cuán llevarnos a una deducción falsa, así también, la reacción 
subepidermoadrenalinógena debe ser apreciada con el mismo cas 
terio, ya que que está sujeta a las mismas condiciones. Para citar 
solamente dos de ellas, mencionaremos los estados emotivos del 


paciente en el momento de la invección, y las depresiones de la 
excitabilidad motriz del simpático. 


CONCLUSIONES 


1*—La reacción subepidérmica a la adrenalina, debe conside- 
rarse no como un método de diagnóstico del hipertiroidismo sino 
como un medio general para el conocimiento del tonus más o me- 
nos allo o más o menos bajo del sistema nervioso simpático. 

2i—La reacción subepidermocpinefrinógena sirve solamente 
para determinar la función del sistema vegetativo tóraco-lumbar. 

“—La reacción subepidérmica a la adrenalina, por si sola 
tiene poco valor, pero que junto con el reflejo óculo-cardiaco sul 
valor se hace sumamente imporlante por lo que a la exploración 
del sistema nervioso simpático se refiero. Ambas reacciones se 
complementan y se integran. Por la reacción subepidórmica a la 
adrenalina, damos la verdadera interpretación de casi todos los 
Casos en los que el pellejo vculo-cardiaco, por más compresión 
que se haga sobre los glóbulos oculares Y Por más rectificaciones 
que se efeelíen, la Pespuesta es siempre nula. Por consiguiente, 
la reacción subepidórmiea a la adrenalina es de mucho valor. 


Peso a los Muy notables trabajos de Porterski, Guev 


a adrenalina no es una hor 
Cápsulas Suprarrenales y 
es un estimulador de las mismas, 
cientes trabajos que alfir 
discusión, 


Y Olros que afirman que | mona segre- 
gada por las que el nervio esplácnico no 
y de acuerdo con otros re- 
man lo contrario, nosotros, sin entrar en 
diremos que, nuestros enfermos han reaccionado por 
la invección subepidórmica de adrenalina y que esta reacción nos 
ha servido para formar el protocolo de hechos impareialmente 
consltatados. 


—Una voz inveetada la solución adrenalínica subepidérmica- 
Mente, requiere una observación atenta y minuciosa, por lo me- 
Nos de una a dos horas, para poder juzgar de los vesultados. 

ha marcha evolutiva de la reacción puedo dividirse en dos 
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grandes fases: progresiva y regresiva. La evolución progresiva 
comprende seis fases: 1%, se bosquejan las zonas; 2*, las zonas se 
hacen más perceplibles; 3*, se extienden más; 4%, aparece un li- 
gero bosquejo de carne de gallina; 5, el aspecto de carne de galli- 
na es característico, se presentan las zonas con ludas sus mani- 
festaciones típicas, adquiriendo extensión y forma definidas; y 
G*, tiempo que permanece invariable la reacción. La evolución re- 
gresiva comprende también bres fases: 1*, las zonas comienzan a 
disminuir; 2, desaparecen las zonas; y 3, queda una mancha ro- 
ja en el sitio de la inyección, Es, siguiendo estas distinlas fases, 
cómo se puede venir en conocimiento de sí la reacción es normal, 
aumentada, disminuída o nula. 

Comparando en 33 psicópalas, y en los mismos pacientes, la 
actividad o tonicidad del sistema nervioso vegelativo, por la reac- 
ción adrenalínica y por el reflejo óculo-cardiaco, y eliminando las 
causa de error psico-fisio-patológicas, hemos encontrado lo si- 
guiente: De 16 pacientes con reflejo óculo-cardiaco posilivo (tipo 
1.7), 7 presentaron reacción adrenalínica aumentada, 3 reacciona- 
ron normalmente, 3 tuvieron disminuida, | presentó reacción nu- 
la; de 8 pacientes con reflejo óculo-cardiaco invertido (lípo 3%, 
4 reaccionaron normalmente a la inyección adrenalínica, 3 pre- 
sentaron reacción disminuida, y solamente en un caso la reacción 
fué nula; de los pacientes con reflejos óculo-cardiaco nulo (tipo 
4%), 2 casos reaccionaron normalmente a la inyección adranalíni- 
ca, 5 presentaron reacción disminuída y 4 tuvieron reacción au- 
mentada. 

PROTOCOLO 


Caso N* 1.—NX. M.—Demencia precoz.—Hora de la inyección, a 
a las 3.47”. am. Evolución progresiva: 1%. fase, se bosquejan las zo- 
has, azul, blanca, roja, a las 8,50"; 2%. fase, se hacen perceptibles 
las tres zonas u las 9.; 3%. fase, se extienden más a las 9,15”; 42. 
fase, ligero bosquejo de carne de gallina a las 9.; 5". fase, el as- 
pecto de carne de gallina es característica a las 9.20", la zona blan- 
ca invade a la roja a las 9.20”, se presentan las tres zonas carac- 
terísticas a Jas 9.25”, adquieren una extensión, la zona azul de 2 
centímetro, la zona blanca de 6 cm., la zona roja de 8 cm., toman 
una forma, la zona azul es circular, la zona blanca os estrellada, 
la zona roja es caprichosa; 6% fase, liempo que permanece inva- 
riable la reacción 1.357. Evolución regresiva: 1% fase, comienzan a 
disminuir las tres zonas a las 10,30; 2%, fise, desaparecen las zo- 
nas, blanca, roja a las 1130; 3 lase, a las 24 horas queda una 
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ligera mancha rojiza en el sitio de la inyección. Resullado.—Reac- 
ción aumentado, Con 2 horas 43 de observación continua. 

Caso N* 2—M. D.-—Demencia precoz.—. inyec. 3-5”, p.m. 

Evol. progre.: 1. f., bosq. 3 zus. a las 3.5 2%, f., hac. percp. 3 
¿Ns. a las 3,13; 3%. £., exld. más 3.15'.; 4%. f., lig. bosq. car., gall. 
3.12% 5% E, aspec. car. gall. caract. 3.15”, z. b. invd. z. r. a las 3.15”, 
present. 3 zns. caract. a las 3.20", adq. una cxten., z. a. Ya cm., Z. 
b.5ecm.,z.r 4 cm., tom. una form., z. a. circ., 2. h. estrell., z. r. 
caprich.; 6%. 1,4. q. perme. invble. reac. 1.20”. 

livol. regre.: 1%. f. comio. dism., zb., z. r. a las 3140; 2% £, 


desap. zns. a. b. a las 9.15.; 3a. f., a las 24 hs. una lig. manch. 
rojza. en sil, inyec. 


Rdo.—Reac. aumida. Con 2.20”. de ob. e. 


Caso N* 3 —B. 1"-—Domencia precoz.—IT. inyec. 2,45”. 


pm. 
Evol. progre.: (r. f., bosq. 3 zns, 250. 2, f. hac. percep. 3 
2ns. a las 3.5 3. £., oxtd. mas 3,10.; 4. f,, lig. bosq. car. gall. 3.; 52, 


f., aspect. car. gall. caract. 3.10%, z. b. invd. z. y 3.30”, present. 3 
295, caract. 38,30”., adg. una exten., z. a. Y, cM,Z.b.6cm,z.r.5 cm., 
lom una form. z. a. cuadr., z. hb. caprich., z, y. Circ.; Gr, Eto, 
perme. invble. reae, 1.5. 

3voL. regre.: ta. f., comio, dism. 3 zns. ¿E desap. zs. 
Dor E, alas 24 hs. una lig. maneh. rojza. en sil. invee, 


Rdo.—Reae. aumida. Con 2.15 de ob, c. 


Caso No 4 y S.—Demencia precoz.—H, 

Evol. prog.: of. bosq. zo bz, y, A 
AMS SADO extd. más 3 ns 0534 
Yo E aspect car gall. carac 9.15, zp 
2208. Caracl 


invyec. 8.35. am. 
f. se hac, percep, 3 
- E, lig. bosq. car. gall. 9.; 
. Mvd. z. y. 9.27.; present. 
230%, adg. una exten. z, dtlemzboó CM, Z. P, 
4 cem., tom una form. Zo ele. do ostrcll, zp. Creo La 
perme. invble. reae. DA", 
Evol. regre,: qa f., 
2208. bh. y. sp 


Rdo.—Reae. 


Caso N* 


comic, dism. 3 zns, 10,10; 2. 1, desap. 
E, alas 24 hs. una maneh, rojza. en sil inver, 
dismda. Con 2.25 de ob. e. 

€. C-—Demencia precoz.—IL invyec. 8.48". am. 
Evol, progre: (tr, bosd. z. ). SAY, Qu 
E, extd. más 3 ZMS, 0,25: qa 
- E, aspect Car, | 


f., hac. perep. 2 zns. 
- La lig. bosq. car. gall. 9.5; 

gall. caract, LS, Do invd. z. y. DAY, present. 
3 ZMs, carac. 0.50" 


, 2d. una exten. 2. 2 CM, 2. db.8cm,z,r.6 
em. tom. una form. za. Ciro, z,] 


; ). Ostrell, z. y, cuadr.; 6, f, 4 
Y. Perme. invble. Peac. 0,30, 
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Evol. regre;: 1% £, comite, dism, 3 zns. 10.20"; 2*. £.,, desap. 3 
¿Ms LAS La las 24 hs, una manch. rojza. en sil. inyec. 

ido.—Reac., disnida, Con 2,37, de ob, c. 

Caso NS 6, A.—Demencia precoz.—H. inyec. 8,40”. am. 

Evol. progre.: 1*. f., bosq. z. b. 8.40”.; 2", f., hac. percp. 3 zns. 
0.3.5; 3%, £, extd. más 3 zns. 9,20”.; 4% f., lig. bosq. car. gall. 9.5”; 
5*. f.,, aspect. car. gall. caract. 9.10.; z. bh. invd. Z. Y. 9.20".; present 
2zns. caract. 90.35, ady. una exten. z. a. 1 em., z. b. 6 cm., z. r. 8 cm., 
tom. una form. z. a. cudr., z. b, caprich., z. r. caprich.; 6%. f., 4, 
q. perme. invble reac. 0,25, 

livol. regre,: 1% f.,, comic. dism. 3 zns. 10.; 2*, f,, desap. zns. 
h., Y. 14,3 2%, f, a las 24 hs. una manch, rojza. en sit. inyec. 

Rdo.—Reac. dismda. Con 2.20", de ob. c. 

Caso N*7—V. S. M.—Demencia precoz.—l1. inyec. 8,50”. am. 

Evol. progre.: 1*. f., bosq. 3 zns. 8,52”; 2?, f., hac. perep. 3 zns. 
05. 3, f, extd. más 3 zns. 9.30*.; 4*. f., lig. bosq. car. gall. 9.5”; 
5. f., aspect. car. gall. caract, 9.30”, z. b. invd. z. r. 9,30”, present. 
3 ns. caract. 0.45”., adg. una exlon. z. 2. | em., z. D. 5: em., z. 1 
6 em., tom. una form. z. a. cuadr., z. bh. caprich., z. r. caprich.; 
6. f., tq). perme. invble. renc. 0,43, 

livol. regre.: 1% f, comie, dism. 3 zns, 10,80,; 2, f,, desap. zns. 
2. b. 11; $. f, a las 24 hs. una maneh. rojza. en sil. de inyec. 

2do.—Reac., dismda, Gon 2, 10%, de ob. c. 

Caso N* 8,0. J.—Demencia precoz.—Il. inyec. 0, am. 

Evol. progre.: 1%. f., bosq. 3 zns. 9.5,; 2, f., hac. percp. 3 zns. 
0,10.; 3, f., extd, más 3 zns. 9.38”.; 4%. f,, lig. bosq. car, gall. 9.5; 
B*. f.,, aspect. car, gall. caract. 0.38%, z, b. invd, z. r. 9.45”, present. 
$ ns. caraci, 9,45"., adg. una exten, z.a. 1 ecm., z. b.6 cm. z. r. 4 cm., 
lom. una form. z. a. cire,, z. b. estrell., z. r. circ.; 6. f., t. q). permc. 
imvble. reac. 0.15, 

Eval. regre.: 1? f., comic. dism. 3 zns. 10.15”.; 2%. f., desap. zns. 
hb. 1. 18.55%, f, a las 24 hs. una maneh. rojza. en sil. inyec. 

Rdo.—Reae. aumida, Con 3,0%, de ob. c. 

Caso N* 9,4. L—Demencia precoz. —T. inyee. 8.55. am. 

Evol. progre.: 1. £, bosq. zms. a., b. 8,56.; 2*. f., hac. percp. 
3 zns. 9.7% 3, f., extd. más 3 zns. 9.20%; 4”. f., lig. bosq. car. gall. 
OT. 5D. f, aspec. ear. gall. caract. 9.20%, z. b. invd. z. r. 9.40", 


, .y 


present. 3 zms, 9,40”, adq. una exten. z. a. 1 cm., Z. bh. 8, 06M, 2. T. 
5 em. lom. una form. cuadr, z. b, caprich., z. r. circ.; 6, £, L q. 
perme, invble, 0.207, 


«Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco 


Herrera 
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Evol. regre.: 1%. f.,, comic. dism. 3 zms. 10.; 2. f., desap. 3 zns. 
11; 3% £, a las 24 hs, una manch. rojza. en sil. inyec. 

Rdo.—Reac. normal. Con 2.95, de ob. c. 

Caso N* 10.—E'. C.—Demencia precoz.—H. inyec. 8.45”. am. 

Evol. progre.: 1%. f., bosq. zns. b., r. 9.5 2 f,, hac. perc. 3 zns. 
Y.1S.; 3% E, extd. mas 9,30%.; 4%, 1. lig. car. gall. 9,15”; 5* f., aspec. 
car. gall. caract. 945., z. b, invd. z. r. 10”., present. 3 zns. caracl. 
10., adq. una exlen. z. a, 4. cm., Z. Dd. 6. cm., z. vr. 4 cm., tom. unta 
form. z. a. cire., z. b.. estrell. 11., z. r. caprich.; 6*. £., L q). permc. in- 
vble. reac. 0,15! 

livol. regre.: 1%. f., comie. dism. 3 zms. 10,16”; 2: f., desap. 
28. D., 1. 1153. $, a las 24 hs. una manch, rojza. en sit. invec. 

Rdo.—Reac. aumtda. Con 2.15”, ed ob. c. 

Caso N* 11.—D. Y. R.—Demencia precoz.—IL. inyec. 8.45”, am. 

Evol. progre.: 1%, f.,, bosd. 3 zns. 9.; f., hac. percp. 3 zns. 0.15 
3". f., extd. más 9,20”.; 4%, f., lig. bosq. car gall. 9.15; 5" £., aspect. 
car. gall. caract. 9.20”, z, h. invd. z. p. 9.30”, present. 3 zns. carací. 
9.30”, adgq. una exten. z. a. 1cm.,z.b. Ss CM., 2. r. 6 cm., tom. una 


form. z. a. circ., z. b, estrell., z. r. circ.; 6”. f., t. q. permc. invble. 
reac. 0.30”. 


. 
A 


Evol. regre.: 42. f., comic, a dism. 3 zns. 10.; 2*. £f., desap. zns. 
b., r. a las li Bf 


+, llas 24 hs, una manch. rojza. en sit, mMyca, 
Rdo.—kReac. normal. Con 2.15. de ob. e. 
Caso N* 12—A. R.—Demencia preco 


2—1. inyec. 8.35. am. 
Evol. progre.: 


1%. E, bosq. 3 zns. SA. 2 S 
DL, extd. más IIA 
car. gall. caracl. 9.10, z, ), invd. z. y. 9.29”, present, 3 zns. Vi- 
ract. 9,35, adg. una exlen. za, 1 Mz. bobem zorros cm., tom. 
una form, z. a. cire., z. ). estrell, z. y, caprich.; 6. ft (. permc. 
invble. reac. 0.25". 


-, hac. percp. 3 zns. 


18. bosq. car, gal. 9. 35% 1, áspec. 


Evol. regre.: 12 f., comic. a dism. 3 ús 10,; 2, £., desap. zns. 
b., r. a las 10.50". ; Ye L, alas 24 hs. una manch. rojza. en sit. inycc. 

Rdo.—Reac. aumitda. Con 2,15”. de ob. c, 

Caso N* 13M. 0.-—-Demencia Precoz.—H. inyec. 8,40”. am. 

Evol. progre. 1 f, bosd. zns, ba 8.419”; 23 f., hac. percp. 3 
20S. 850.5 3. £., extd. más 9.105 4%, 1, lig, bosq. car. gall. 9.5; 5%. 
E do e gall. es caract. 9,10%, q, ). invd. z, 1, 9.20”, present. 3 zns. 
atacl 030. 


0d una exton. z, 1 12cm,zb.6 CM., Z. 1. 4 cm., 
lom. una form. za 


CPC bo, estroll, zp, caprich.; 6.1, tq. 
Permce. invhle. reac. 0.30 ES: 
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Evol. regre.: 1%. f., comic. a dism. 3 zns., 10.; 2”. f., desap. z. b., 
ro aclas HL; 3 £, a las 24 his, una manch. rojza. en sil, inyec. 

Rdo.—Reae. dismda. Con 2.20”, de ob. c. 

Caso N* ML. F. (—Demencia Dreeoa —H. inyec. 9.40”. am. 

Evol. progre.: 1. £, bosq. 3 zas. 9.47”. 2%, £., hac. percp. 3 zns. 
10.53%, £., extd. más 10, 20”; 4%. f., lig. bosq. car. gall. 10, 30%; 5%. £.; 
aspect car. gall. es caract. 10,40”, z. b. invd, z. r. 10.45”, present. 
3 zms. caract, 10,45, adg. una exfen, z. a. 33 Cm., Z. b. 5 cm,, Z. !. 
4 em., lom. una form. z. a, circ,, z. b. estrell., z. t. caprich.; 6". 
Ly Lg perme. invble, reac. 0.5. 

Evol. regre.: 1%. £.,, comic. a dism. 3 Ms. 10,50. 2, £,, desap. 
2ms. bo r. 13 38% 0, a las 24 hs. una manch. rojza. en sit. inyec. 

Rdo.-—Reac. dismda. Con 1.20”, de ob. c. 

Caso N* 15.—B. ee precoz.—H. inycc. 9.30”. am. 

Evol. progre.: di f., bosq. 3 zns, 9,45.; 2 £,, hac. percp. 9.50”.; 
3% 5, extd. más J0.; 4%. £., lig. did car. gall. 9.50”; 5%. f., aspect. car. 
gull. es caract. 10, z. be invd. z. r. 10,15, se present. 3 zns. caract. 
10.15”, adg. una exlen. z. a. e z. Dd. 6 cm, Z. r, 4 cm., lom. una 
form. z. a, cuadr,, z. b. estrell., z. r. cir; 6. , tq. permc. invble. 
reac. 0,40”. 

Evol. regre.: 1% f., comic. « dism. 3 zos. 10.55.; 2, f,, desap. 
3 ns. 11,33% £, a las 24 hs. una manch. rojza. en sit. inyec. 

Rdo.—Reac. dismda. Con 1.15. de ob c. 

Caso N* 16.—I. olas precoz.—H. inycc. 9.40”. am. 

Evol. progre.: 1%. £., bosg. 3 ZNs. 945.2, £,, hac. percp. 3 zns. 
0350. 3% £, extd. más 0 20: 4% 5, lg. Losa car. gall. 10.; 5. £., 
aspect. car. gall. es caract. 10,20”, z. b. invd. z. r. 10,30%, present. 3 
z¿Ms. caract. 10.40, adq. una exten, z. a. 1 cm, z. b. $. em., z. r. 6 cm, 
lom. una form. z. a. circ., z. b. estrell,, z. r. caprich.; 6%. f., €. q. 
perime. invble. reac. 0.10". 

Evol. regre.: 1%. f., comic. dism. 3 zns. 10,50%.; 2%, f., desap. 
zus. a. b. a las 10.55; 3*. f., a las 24 hs. una manch. rojza. cn sit. 
inyec. 

Rdo.—Reac. normal. Con 1.20". de ob 

Caso Ne 13 —F. M.—Demencia precoz.—H. inyec. 8.50”. am. 

Evol. progre.: 1”. f., bosq. 3 2Ms. 0.3 22 La hac. perecp. 3 zns. a 
las 9,17; 3%, f,, extd. más. 3 ZD8. 0.27, 4% f, lig. bosgq. car. gall. 
9.5 5% £, aspecl car. gall. caract. 020, z. >» An Z. v. 925, present. 
3 ns. cavact. 9,30%, adg. una extfen. z. dl. lem,z.b.3cm,z.5r.5cm., 


E 
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tom. una form. Zo a. eire. zo bo estrell.-z. r. eaprich.; 6%. £, t qe 
pPume Pene 0) 30. 

Evol. regre.: 1. f., eomie. dism. 3 zus. 10,5 2 £,, desap! 
2118. Do, 1. las 10,10, 3%, E, a las 24 hs. una manch. rojza, en sil, in- 
A 

Rdo.—Reae, normal. Con 1.20. de ob. e. 

Caso N*G8.—Seh, A. Demencia precoz.—Tl, nvee, S47. a m. 

Evol. progre.: 1. f, bosq. 3 zus. 9: 2 f., hac. perep. 3 zns. 
DAS; 3% E, extd, más, 3 zns. 9,20%.: 42. f., lig. bosq. car. gall. 9.; 
S.L, aspec, car, gall. es caract. 9.20, 2. b. invd. 7.1.9.2 ”, present. 
3 Ms. caract, 9,40%, adg. una exten. za. 16 em, z.b.Gem.z vr. 4 
cm. lom. una form. za. cie. z. db. ea priel., 2. 1. elo: 0 f. 1 qí 
perme. invble. reac, 0,20”. 

levol, regre.: 1%. f., comie. dism. 3 zns. 10.; 2. f, desap. 3 zns. 
10.300, 3. E, alas 24 hs. una manch. rojza. en sil invee, 

Rdo.—Reae. dismda. Con 143. de ob. e. 


Caso N* 19M. A. —Demencia precoz,—I. invec. 8.48”. am. 


Evol, progre.: 1%. E, bosq. zos. b. a 848”: 


2. f., hac. perep. 2. 
25. 0,23% E, exfid, más 3ns, 9.10, 4% 5, lig. bos, car. gall. 9,10”; 
f., aspecl eur gallos ciurael, 0.26, 2. do invd. z. 1. 09.40", present, 3 
21. Carael, DA”, ad, uno, esten. za. Dem zh 10 em, ze. 6 em, 
lom. una form. za. etre. zo bo estrello yz e, Cade: E LA di: 
perme, invble, reaec, 0,207, 

Evol. regre,: 1, E, comie. dism. 3 zns. Mos Y, E, desap. us: Do 
Po 1030, 2, Lc Las 24 hs, uma maneh. vojza. en sil. inyee, 

ido.—Reae., dismda. Con 1,42, de ob. €. 


Caso N* 204. SJ Memencia precoz — IL. invee, 0:34, am. 


Ns 4 , , dl n . A 
Evol. progre: Pf. bosg. zas. a, bd 034,5 2 £, hae, perep. 3 


y IA . da e .) Í " pi , el 
E E A AA IN lig. bosq. ear, gall. 0.; 


ee P ó 6 * 
9 E, aspect, car. gallos earaet. 0, z. do inv z. 1. 0. present, 3 z0S: 
Caract, (poco manifiestas 10,146, ad, una exfen, z. a. 15 em, Z. b. 


” . + E , 5 np e 
EM 2.4 en, foni, uña. form. z. au ere, Z. lo. ostrell., z, 1. Co 


(5 A . E % > , 
e Lay Le 4, perme. invblo. Pac. 0.5. 
| vol. rogvo,: Ja, E, comie, dism.3 zas. 10,45", : 9, , desap. zns. Da 
E 050 o d ó A » . 
$ Lac las 24 hs, una manel, rojza en sil. invec. 

ae. Hormal. Con 126, de ob. e 

Caso NN 91.—A ( 
dam. 


Kdo.—Ro 


E ; “a yele 
Parálisis general PPOLPOSIVA, TT. inyl 


Evol. ] 
DO qe f 


Pos o. 4 » ' e - , Dr S. 
Sr0-2 E. E, bosq. ms, ha, 2, 0.57 22, E, hac, perep. 321 
2 CXÍd, más 0.15" + 45 


: - apech 
Po Loli. bosq. ear gal, 05,15%, £,, aspect 
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car. gall. os caract. 9.20, z. ). WO. %:; 1: 0,20", Apu 3 zas. caract. 
0.20, adq. una exfen. z. a. 1 cn, z. ». Ss cm. ¿6 cm. una form. z. 
a. cire, z. db. estrell. z. v. caprich.; 6 4, e q. peon invble. reac. 
1.40%, 

Evo). regre.: 1% E, comie. dism. ZMs. b., 1. 11.3 21, f., desap. zns. 
br. 11.30: a las 24 hs. una maneha. rojza. en sil. inyec. 

ado. Reac. normal, Con 2.30”, de ob. c. 

Caso N* 22. —P. S. L.—Psicosis maniaco depresiva.—IT. inyec. 
3.5. pm. 

Evol. progre.: 1% £, bosq. 3 ZHS. 340%: 2, L,, BAG, paren. 3 ZNs. 
3.20, 32, £. extd, más 3.251.; 4%. E, lig. bosq. car. gall. 3.20".; 5%. £,, 
aspect. car, gall. caracl. 325, z. b. invd. z. r. 3. a TÍ 3 ZNs. 
caract. 3.25, adg. una exten. z. a. 1 cm, z. b. 4 em., z. r. 6 cm., tom. 
una form. z. a. cive,, zo Dd, estrell, z. t. cire. 6, La. perme. invble. 
reae. 1.20". 

Evol. regre.: 1% f., comic. dism. ZNS. b., r. 4.40”; 2*, f., desapc. 
2, A Di DL 5 ', a las 24 hs. una manch. rojza. cn sil Inyec. 


Rdo.—Reaec. normal. Con 2.20", de ob Cc. 
Caso N* 23—Z. A. —Psicosis epiléplica.—H. inyec. 0-20. am. 
Evol. progre.: 1%. f., bosq. 3 2ns. 9.: 2 f., hac. percp. 3 zas. 9.5".; 


3. f. extd. más 3 zns. 9.10.; 4 , lig. q car. gall. 9,10”; 5*. £., 
aspec. car. gull, es caracl. 920, de MA invd. z. r. 9.30, present. 3 zns. 


lem, z e 6 em. z. +. 5 em,, lom. 


carac. 9.45, adg. una exfen. Z. 4. 
E sepeidhas Br, 5.1, q. DOTrmeo. 


una form. z. a. cuadr., z. b. estrell., z. 
invble, reac. 0.35 

Evol. regre.: 1% hy a dism. 3 zns. 10.15”.; 2*. f., desap. zns. 
bar 10.300: 3 E, alas 24 hs. una mane h. rojza. en sil. invec. 


, .) 
Rdo.—Reae, dismda. Con 1.50", de ob. ce. 
Caso N* 24—P. 0.—Demoncia senil.—H. inyec. 3. pm. 
2. bosq. 3 ZMs. 3.15,: 2, f., hac. percp. 3 zns. 


Hd. progre.: 
320: 3% £ extd. más 330, 4. 4, lig. bosq. car. gull. 4.; 5% 1, as- 


EE - car. gall, es caraci 45, z. hb. invd. z. Y. 4.15%, present, 3 znNs. 
carach 4.15, adg. una exlen. Z em. z. b. 6 cm. z. r. 5 cm., tom., 
una form. z. a cire. z. D. estrell., z. P. cire.: 6%, £, t ql. permc. invble, 
rpac. 0.45 

Evol, regre.: 1% 4, comie., dism. 3 Zzns. 4.50”.; 2*, f,, desap. zns. 
b,r5:3 £, alas 24 hs. una maneh. rojza. en sil. inyec, 

2do.—Reae, dismda. Gon 150, de ob. €. 

Casa N* 25.—C. O.- “Psicosis luética.—H. inyec. 8.50. 

Evol. progre.: 1%. f., bosq. ZOS. á., bh. 8.55". 2*, £,, hac. percp. 3 


a 
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zns. 9.10”; 3", f., se extd. más 9.207.; 4%. £., lig. bosq. car. gall. 9.10' 
9*. f., aspeci. car. gall. es caract. 9,20”, z. hb. invd. z. r. 9.30", se present. 
3 zms. caract. 9.30”, adg. una. exten. z. a. 1 em. z. b. 6 cm., Z. !- 4 
tom. una form. z. a. circ., z. b, estrell., z. v. circ.; 6%. f., € q). permc. 
invble. reac. 0.55. 

Evol. regre.: 1%. f., comic. dism. 3 zns. 10.25; 2*, f., desap. 3 
2ns 11,30".; 3% f, a las 24 hs. una manch. rojza. en sil. inycc. 

Rdo.—Kcac. normal. Con 2.35" de ob e. 

Caso N* 26.—PB. R.—Psicosis luética.—H. inyec. 8,40”. 

Evol. progre.: 1%. f., bosq. zns. a., b. 8,40”; 21. f., hac. percp. 3 
ns. 8.50. 3%, [., se ext, más 3 zns. 9. 5. ; 4%. £., lig. bosq. car. gall. 9.; 
5". f., aspect. car. gall. es caract, 9.5”, z. b. invd. z. r. 9.20”, se presenl. 
3 zns. caract. 9,30, adq. una, exten. z. a. 1 cm. z.b.5 cm. z.r.4 
cm., lom. una, form. z. a. cire., z. ). y z. r. caprich.; 6*. f., €. q”. permc. 
invble. reac. 0.30”. 

Evol. regre.: 1%. f., comic. dism. 3 zns. 10.; 2*. f., desap. 3 zns. 
11,; 3*, f,, a las 24 hs, una manch. rojza. en sib. inyec, 

Rdo.—reac. dismda. Con 2.20” de ob. c. 

Caso No. 21—F". A.—Psicosis epilótica.--H. inyec. 8.40”. 

Evol. progre.: 1%. f., bosq. 3 zas, 8,42,; 2*, £,, hac. perep. 3. zns. 
2.5 3%, £, se extd. más 9,30”; 4%. f., lig, bosq. car. gall. 0.; 5%. f., as- 
pect. car. gall, es caract, 0,20, z, b. invd, z. r. 9.30, se present. Y zms. 
caract. 9,45, adp. una exten, 2.9. 13 cm.,z.b.6 cm., z. 1. 7 cm., lonl. 
una form. z. a. cite. Z. bh. estrell., z. e, cuadr.; 6% £, L q). permc. 
invble. reac. 0.15". 

Evol. regre.: Y, f., comic. dism. 3 zns, 10.; 2, f,, desap. Y ZM5 

30.34 f,alas 2 e una manch, rojza, en sil. inyec. 

Rdo.—Reac. dismda. Con 2,50, de ob c. 

Caso N" 28,—0. F. Psicosis maniaco E a. —H. inyec. 9.20" 

Evol. progre.: 1% f, bosq. la z. b. 0,20".; 2, Pa percp. la 2 

0.239. 3% ff, se extd, más zns, a. y b, 9, 30".; > 4%. f., lig. bosd- car 
sali 9.390 £, aspect, car gall. es caract, 9.35, Z. de invd, Z. !- 330, 
se present. 3 us. caract. 950%, adq. una exlen. z. a. 14 CM, 2” 
4 cm. z. 1,3 em, lom. una form, z. a, cire,, z. b. estrell., z. Y: cure. 
64, Ed. perme. invble. invec. 0.15. 

Evol. regre.: 1%. f., comie. dism. 3 zns. 10,15”; 
boy e, 10,30. 3% E, alas 24 hs, una manch. rojza. en sit. inyC0: 

Rdo.—Reae. normal, Con £.10%, de ob, e. 

Caso N?* 29D. A. Debilidad mental. —IL inyec. 8.59. 

Evol. ¡mogre.: 1%. f, bosq. 3 zms. 9,5%,; 2. f., hac. PO 


S. 
9 f., desap. 21 


s S 
rep. 3 2% 
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9.10: 3%, EP. se extd. más 90,20,; 4%. f., lig. bosq. car. gall.. 9,10”.; 5*. 
f., aspec. car. gall. es caract, 9,20), z. b. invd. z. r. 9.20”, se present. 
3ns. caract, 9.20", adgq. una exfen. z. a. | cm, z. b. 8 cm., z. r. 4 cm., 
tom. una form. z. a. cire., z. b. estrell., z. t. circ.; 6%, f., £ q). permc. 
invble. reac. 0,40”, 

Evol. regre.: 1% f.,, comie. dism. 3 ZMs. 10.; 2*, f., desap. 3 zns. 
ste. £. q las 24 hs, una manch. rojza, en sil. inyec. 

Rdo.—Reac. aumida, Con 2.10”, de ob. c. 

Caso N* 30—0. L.-—Personalidad psicopática.—H. inycc. 8.42, 

Evol. progre.: 1% f., bosq. zns. a. y bh. 8,42”. 2, f., hac. percp. 3 
2ns, 0,3 3% f,, se extd. más 9.10”; 4. f., lis. bosc. car gall. 9.; 5%. f, 
aspect. car. gall, es caract. 9,10%, z. b. invd. z. vr. 9.20”, se present. » 
z7ms. caraect. 0,20, adg. una exlen z. a. lem, z.b. Gem. z. S cm., lom. 
una form. z. a. eive., z. db. caprich., z. Y. circo 6 LL. perme. inv- 
sir, rene. 10. 

Evol. regre.: 1% f., comic. dism. 3 zns. 10.20”; 2*. f., desap. 
72ns. by y ro 11,53% £, a las 24 hs, una maneh. rojza. en. sil. inyec. 

Rdo.—Reac. normal. Con 2.18”, de ob: 0. 

Caso Ne 31—B. M.—Paranoia.—Il. inyec. DER. 

2vol. progre.: 1% f., la z. a. 0,29,: 2 f,, hac. percp. 3 Zns. 9.30”; 
4%. f., lig. bosq. car. gall. 9.30”.; 3". f., as- 
pecl. ear. gall, es caract. 0.85, z. b. invd. z. 1. 9.40”, se present. 3 Zns, 
earact, 050 adq. una exlen. z. a. 1 cm, 2. b. 8 em. z. r. 6 em., tom. 
pr. cire.; 67, ft. q). permc. invhle, 


2. f, se extd. más 0,35..; 


una form. z. a. eire. z., b. estrell., z. 
reac, 0,28”. 

. .: 5 d% s 1. On 3 
Evol. regre.: 1% f., comie. dism. 3 zns. 10.30%; f., desap. 


ns. a. vb. 11.15.33 f,, a las 24 hs. una maneh. rojza en sil. inyec. 
Rdo.—Reac. aumida. Con 2.38". de ob. 6. 
. , , - sam OEA 
Caso N* 32 —W. A.—Psicosis alcóholica.—H. inyec. 5.00. 
s AL ) c pm 
Evol. progre.: 1% bosq. ZMS. de 3 b. 855.; 2. f., hac. percp. 
más 9.20”.; 4%, f., lig. bosq. car. gall. 9.; 5, 
Ed imvd. z. vr. 9.30, present. 3 
f., aspect. car. gall, es caract. 9.10%, z. b. invd. z. t. 0,30, present. > 
E Y o y 
Zms. caract, 9,40, adq. una exfen. Z. i. 14 em. z. b. 4 na, Z. Y. CM, 
cire., z. b. cuadr., Z. T. caprich.; 6. f., t. 


3 zms. 0.: 2 f., se extd. 


tom., una form. Z. du. 
q. perme. invble. reac. 0.30% e E 
Evol. regre.: 4% f., comic, dism. 3 zns. 10.15”; <. f., desap. 3 


2ns. 10,30%. 3%, f., a las 2 hs. una manch. rojza, en sil, nycc. 


Rdo.—Reae. dismda. Con 1.35", de ob. c. 
Caso N* 33 —A. N.—Melancolía.—ll. invec. 9,30", 
=. £., bosq. Zas. b, r, 9,45'.; 2*, f., hac. percp. 3 


Kvol. progre.: 
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zns. 10.; 8%, f, se extd, más 10.10',; 4%, £., lig. bosq. car, gall. 10.10%; 
9. f., aspect. car. gall. os caract. 0., z. hb. invd. z. r. 0., se present, 
algo caract. 3 zns. 10,15”. ady. una exten, z. a. 1% cm, z. b. 5 cm, 
Z. 1. 4 Cm., tom. una. form. z. a, cuadr,, z. b. caprich., z. e. cir.; 6% 
Lo E a permc. invble. reac. 0.30, 

£2vol. regre.: 1% "ve ERTIO dism. 3 zns. 10,45”.: 2: [., desap. zos. 
b. y 1.1153". f. a las 2 1 hs. una manch. rOjZa. en sil. invec 

Ho ena dismda. Con 1.6 de ob. 6, 

Caso N" 34.—A. H.—Melancolía.—H. raja il 

Evol. progre.: Pd bosd. z. db. 0.50: 9 -, hac. percp. la z. b. 
10.53. 1,0: 4 Es E: Mos. som, pe, TUN 9% 15 0.3 8. £, 4, q 
permac. invble. reac. 0.30". 

Evol. regro.: 1”. f., comic. dism. la z. b, 11,5 2 f O; 
las 24 hs. una manch. rojza. en sit. invec, 

Kdo.—Reac. nula. rojza. Con 1,20, de ob. e. 

Caso N* 35.—Ch. ps lancolía.—H. Inyec. 9.407. 

Evol. progre, : des + DOsq. zmMs. b. y p, 9.50".; 2. f.. hac. percp. 
ZMs. b. y y. 10. Os , Cxtd, mas -0; 30; 4”. f., 0.3 5%, PL, 0.3 Gu, f. to 
([. perme. invblo. ab 

vol, regro,: q. 
ZMS. bo v p, Ll E 


$ Lo Y 


f., comie, ri Z0s. b, y r. 10,35; 9 
h, él l; IS 4 ha 
Edo.—Roeac. nula. Con 8 


Ls desap. 
una manch. rojza. en sit 


. inyec. 
. de ob. e. 


] Í o Herrera 
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La negación de la paternidad como 
sintoma psicóSico 


POR EL DR. 


HONORIO FE. DELGADO 


Profesor de la Universidad 
Miembro de la Academia Nacional de Medicina 
Médico Jefe de Servicio cu cl Asilo “Víctor 


Larco Herrera” 


(Continño de la página A2 del námero antarior) 


LJ. Ro natural de Arequipa, de 37 años, bijo primogénito de 
familia burguesa, acomodada, pero muy + conómica. El padre, de 
edad doble que la medro, era un verdadero avaro, modo de ser que 
con frecuencia le hacía cruel con su esposa y ucaso con sus hijos. 
Xo obstante esto, afanoso de que sus hijos tuviesen una educación 
genuinamente inglesa, lo que constituía para 6l objeto de admira- 
ción; por eso envió a tros de sus hijos hombros, los mayores, a In- 
elalerra, JR. fué de muy lierna edad, parece que de menos de 10 
años. 

En su primera infancia fué muy débil, propenso a enferme- 
dades. irritable; por lo mismo, muy cuidado por la familia. De la 
hay más dalo que tenía “buenos hábitos”. 
a fué normal en Europa hasta Jos 17 años, 


segunda infancia no 
Parece que su conducl 
que, estando en Suiza, tuvo una “pérdida de conocimiento” (?), y 
crevéndose perseguido, se arrojó por el balcón a la calle, fractu- 
Su estado parece que fué de nuevo normal 
en Londres, se nolaron otra vez los prime- 
ros sínlomas, pero menos intensos, Venido al Perú, casi normal, 
asa comercial de su padre, quién le pa- 
pasar algunas semanas de re- 


rándose una pierna. 


hasta que, a los 22 años, 


comenzó a trabajar en la e 
gaba un sueldo exiguo. Después de 


lativa conformidad con su situación, sin adaplarse del todo, comen- 


zó a abusar de los estimulantes: calé, alcohol, tabaco. Más tarde 


se le hizo intolerable la permanencia en la casa de su padre; aban- 
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donaba la oficina y salía ul campo; caminaba mucho. Enseguida 
esto se complicó con manifestaciones genuinamente psicósicas: 
introversión, actitudes extravaganles, incoherencia, vagabundaje, 
mendicación de alimentos y bebidas, ele. Cuando este cuadro, en 
el curso de pocos meses, se ugravó con tendencias violentas y de- 
lusiones de grandeza y persecución, la familia se decidió a enviar- 
lo a este Asilo, en octubre de 1010, donde su conducta le valió el 
diagnóstico de demencia precoz paranoide. Nada se sabe de su 
vida sexual previa, 


Desde setiembre de 1020, que está bajo mi observación, su con- 
dueta revela un alto grado de desadaptación, con múltiples mani- 
lestaciones aulíslicas siempre complicadas, hipercompensaciones 
y formaciones reactivas alucinalorias y delusionales, Odia a los 
“mestizos, criollos, zambos, cholos, macacos, injertos”. Manifiesta 
excesivo palhos de grandeza: en ocusiones se erce noble, conde de 
su ciudad natal, o de Zurich, o de Copenhague, ete. Escribe todos 
los días su “prensa”, que evalúa ya en “un bismillón trosciontos 
setenta mil setenta y dos mil millones doscientas veinte mil libras 
oro”. Por lemporadas pide insistentemente salir, para viajar 0 1Y 
a Europa, de cuyo género de vida dice que no puede prescindir. 
Una de sus alucinaciones auditivas más frecuentes es que debajo 
del suelo hay una o en ocasiones varias mujeres, a las que marti- 
ren, que muchas veces eres que son de su ciudad natal. Ha dicho 
adguna vez, a propósito de tales VOCos, que a« él nunca le han inte- 
resaudo las mujeres, Se | 


reoeupa de que le den buena Popga y en 
gran cantidad y 


se interesa bastante por su cuerpo, tralando de 
exbibirlo a veces. Pide perfumes, Se epila con suma 'recuencia las 
piernas, las axilas y sobre todo el pubis 


. Según dice, lo único que 
lo interesa es 


“cigarrillos, papel y plumas”. 
Empero, de todos los síntomas, el más constante es el de la 
negación de su paternidad, verbalmente y por escrito, sin que me- 
die alusión alguna de 
Ver nada con V..... R 


años), pues él se fué 


parte de otra persona, Dice que no tiene que 
ya (nombre de su padre, que murió hace 
a Europa a la edad de cuatro años, que aquél 
“es un viejo achacoso, chaneho. hijo espurio, que lleva ilegítima- 
mente el apellido R..... ”. En ocasiones se bate con un personaje 
lucinalogo; usando, 


al golpear, expresiones como éstas: “criolli- 
Lo, mesticito, 


gerente de mierda, atequipeñilo” (el padre era de 
lalla muy baja, rechoncho, de ahí acaso el diminutivo). Cuando se 


excita y tio MA - 
ta y tiene quí manilestar su desagrado por algo que reputa de 
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pendiente del médico, aplica a éste el título de “gerente del sitio”, 
amenazando econ sablearlo y a veces con castrarlo. Un día se pre- 
sentó al médico, sin antecedente alguno, a decirle que su apellido 
0. 08 Rias sm va que no se equivocase. Con frecuencia se apia- 
da de la “niña” o “niñas” que ltorturan indios o mestizos debajo del 
suelo. También se refiere a veces a esta niña como que lo solicita 
para “sobarlo”, para pasar la noche o para “colocarla en el culo”. 
Llora y reza también porque sablean a la niña de debajo del piso. 
Para comprender la simbolización de esta serie de alucinaciones 
persistentes basta sólo recordar el carácter cruel del padre y la ju- 
ventud de la madre. 


Su psicopalografía es rica de alusiones edípicas. Más de una 
vez ha eserito cartas divigidas a su padre con este contenido lacóni- 
co: “Pongo en su conocimiento que no soy vuestro hijo.—F. de 
R....." Como ejemplo entre muchísimos (rozos reveladores, en- 
tresacamos los siguientes del primer capítulo de su novela inti- 
lulada “Quo Vadis Domine”. Comienza este capítulo, “Una man- 
ana”, con estas palabras muy significativas: “En, el, ámbito, de, 
mi, pluma, está, un, La, reunión, que, Vamos, a, toner, una, señala- 
da, muy, hecha. Apreciando, 1, Mas, de, cerca, La, ignorancia del, 
mundo, aclamo, en, el, yesterday, de, mi, Libro, La, idea, de, Llevar, 
i, por, arriba, La, molestia, Mas, del. mundo, que Pintaba, Tijo, 
mío, 1, sé, mi Mipócrila? Y. len, cergiienza, de, ser, mi, Hijo. El, sl 
glo, es, tuvo, aprende. Avergonzándome, de, llevar, su, apellido, i, 


. ] $ > AQ r aflora 
con, orgullo, mi, porle, F....... soy, más, me, conozco. Melfsrs. 


Mildred Govoneche. obo. son. Sus. Banqueros, 1, Los, míos. El, 


Sol, ardiente, de, Arequipa, penelra, mi, frente”. En el mismo ca- 
pítulo se encuentran expresiones Cono éstas: “Fuerle, edit EA 
Débil. no, es, ni, angustia, veo, i, Con, alegría Manto, i, pudor, La, 
Leche, de, mi, [rente .ooooo.. Blanca, es, La, mano, del, mundo; 
mi, alma. Fortitud, es, el, sol; Llanto, i, orgullo, ES, $ 
vida. Y. al, predisponer. La, alegría, del, mundo, Busco, La, mia; 1, 
Libro; pregunto, al, mundo, cual, es, 


NC2Sra, ES, 


preguntándome, cual, es, Mi, ! 
mi edad? “ ” al, abominable, deseo, de, salvar, mi, 
£ E AS AA A A LI 


Vi Mo co “ j el, plato, que, La, modestia, del, mundo, me, 
ofrece, i, permite. Tal, es, el, ejemplo, que, me, permito, i, el, deseo, 
malicia, que, La, vida, ofreces i, que, para, 
frente, Llevó, La, maldad, del, tiem- 


posi, La, más, grande santidad, de, mi, alma; 1, que, La, intem- 
s ly Est, dy < , E o . , 
abarca, i, permite, i; en, La, mar, pru- 


que, sigo: mas. grande, 
La, más, huraña, mano, de, Mi, 


pestiva, idea, de, mi, frente. 
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dencia, del mundo, i, de, La, vida. Tal, es, el, hecho, vertiginoso, 
de La, impureza, La, vida, i, el. mas. malestar, del. mundo, 1, Loda, 
aquella, piedad, que, La, indulgencia. del, mundo, incipida, Y, al, 
perseguir, La, inmortalidad, del mundo. abarco. el. confite, de mi, 
idea, i, avergonzado, de, haber. nacido. me. Llamo. Bebe-Bebe; i, 
años, mas, tarde. Llama. mi. incipida, mano, La, oración, de, La, 
mañana, Buscando, mi, ltempestuoso, fin, abarco, La, satisfacción, 
de, haber, tomado, parte, en. el, café, del, mundo, i, abarcando, mi, 
Soledad, Llamo, al. mundo, INCÍpido......... La, más, impureza, 
que, La, conclusión, de, mi, lomo.” 

En el capítulo siguiente que tiene el significativo epígrafe: “La 
tempestad de una madre”, se lee expresiones de este  gé- 
1Cro: “Lada. mas, impureza, del sol": “La, mas, nefanda, sos- 
pecha, que, La, idea, de, La. vida, me, ofrece”; “La, mas, 
relaguardia, del, mundo.” En el capítulo tercero, intitulado “La 
oración de la mañana”, dice: “Tal, es, el, conocido. concepto, 
que. La, fácil, vida. del mundo, me, ofrece, 1, estudiando; 1, mas, 
de, cerca, La, mas, alegría, de, La, vida, Leo, i, por, arriba, 
Las, molestias, que, La, vispera, de, una, Boda, me, hace.... Y. al, 
principiar, el, puño, de mi, dedo, alcan zo, no, solamente, La, fragil, 
palabra, del, mundo, sino, también. La. inmortalidad, de, mi, genio, 
l, loda, aquella, divergencia, que La, astrología, de, mi, pluma, 
ofrece, el, pentecoslés, de, La, vida, ia, toda, aquella, imaginación, 
que, La, Luna, de, un. siglo, ofrece. j al, desdichado, Jaquimón, del, 
mundo, viendo, no, solamente. Lo. Fácit. que, es. La, vida, del, Sol, 
sino, lumbién. toda, aquella. angustia. que, el, placer, de. La. vida, 
ofrece”. “El, Toro. que, cae. Busca. eno elosol. del, 
toda, aquella, alegria, 5, Felicidad, 
de, mi, fuerza. abarca. i, ofrece, i, 
mundo, Oh! Dios, elimina. 1. 


mundo, d, en, 
que. La, impaciencia, del, Sol, 
Lamas, intranquilidad, del, 
sol, estupendo, de. La, divina, pa- 
labra! cual, es. La, ntempestiva, palabra, que, tu, sólo, ofreces, al 
DE “Y. al, poner, en. práctica omi. pudor, saludo, 
al Sol. i. midiendo. mi. quebranto, abarco, La, fe, ciega. del, mundo. 
Tal, es, el, afán, QUE, Mis pecho, me pide “Hombre, 
abarca, i, en, La, resolana. de, La, Vida, 
Mi, más, ambigiedad. abareo. 1 
climina, me, ofrece, 
mundo, i, que, una” 


Y. al, seguir, estudiando, 
y Con, certeza, La, fuerza, que, el, 
i, boda, aquella, voluntad, que, el, papel, del, 
VS o a rn “El. Hijo, mal, nacido, de, uy; 
Hombre, fué. 1. Buscando. La. vida, por mejor, bierra, de, el, mundo”. 

En todo este material, cuyas partes en letra cursiva no se ha- 


llan subravadas 
an subrayadas en el original, es de notarse lo complicado de 19 
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elaboración simbólica: no hay nada que se pueda tomar como sim- 
ple y puro proceso de regresión, circunslancia que tiene significado 
en favor de nuestra hipótesis, como veremos después. 

Al pregantarle recientemente “Quién es su padre?”, contestó 
“Xo tengo padre ni madero, no reconozco a nadie.” 

Salta a la vista el hecho de que en ninguna parte hace men- 
ción de sustituto alguno de su padre, Niega sor hijo de V. K., pero 
no opone a este nombre otro de su “padre real”. 

MIL.—Este fercer caso, de cuya historia infantil no hemos podi- 
do obtener ningún dalo importante, consignamos sobre lodo por 
la lonacidad. reiteración: y palhos con que se expresa espontánea- 
mente el complejo que nos interesa. 

Se trata de J. O. mestizo, de 25 años, natural de Cañete. El 
padre, de carácter seco, es de edad mucho mavor que la madre, la 
cual liene un lemperamento muy sentimental v es muy expresi- 
va, lipo de extraversión: por consiguiente ha tenido gran influen- 
cia en la formación afectiva de sus hijos, que son muchos, siendo 
J. de los mayores, sin ser el primogénilo. 


En setiembre de 1918 se notó que el carácter de J. 0. sufría 


cambio, De see tranquilo 
de afectividad: HNoraba y reía sin la menor 
familia se vió obligada 


y poco emotivo, se hizo inquieto y pro- 


penso a los excosos 
causa. Tan anómalo fué su estado, que la 
a internarle en el Asilo, donde estuvo dos meses, saliendo aliviado; 
6 transilorio, pues un mes después volvió, 


cuvo estado de alivio fi 
estar tan gravemente alienado como 


en el seno de la familia, a 
cuando se le internó. Hasta julio de 1919 permaneció con la fami- 
alternando períodos de agilación con otros de de- 


lia, desadaplado, 
as notas dominantes de su cuadro 


presión. De nuevo en el Asilo, 1 
n la expresión de sus emociones y el 
desinterés por las cosas exteriores. Pasa la mayor parte del tiem- 
po tendido en el suelo, en estado como de ensueño. Á veces agrede 
a otros enfermos sin motivo alguno. Negalivista. Incoherente. In- 
casi constante cuando no está en 


clínico son la incongruencia e 


somnios frecuentes. Verborrea 
ensueño despierbo. 

año que ostá a nuestro cuidado, su con- 
sino en que la verborrea es 
en veces intensa. Su des- 


Desde hace más de un 
dueta no difiere de la indicada antes, 
frecuentemente acompañada de cólera, 
conexión de las demás personas es total; lrascurre lapsos en un 


autismo tan completo como el que sugiere este verso de DANTE: 
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“Che vive e sente e sé in sé vigira” 


Conceptúo suficientemente significativo reproducir algunos 
trozos de su delirio, recogido literalmente en el curso de los últi- 
mos meses. Pero antes vale la pena apuntar que en enero de 1921 
al ser visitado por su madre, él la rechazó, llegando a intentar gol- 
pearla 6 insultándola muy groseramente. 

En el diario del 13 de diciembre del año pasado se consigna lo 
que sigue: “El vientre de las mujeres ¿para qué sirve? Yo tenien- 
do voluntad no hubiera nacido en Lima, por esta tierra maldita, yO 
mo VOy YO MC voy, yo Me voy porque yo no soy descendiente de Jo- 
sé Santos Chocano, canta, canta, canta, canta, poeta, canta, canta, 
Chocano. Un nuricón ¡ah! será mariconada secreta de un pocla? 
nó, de un orador, vo no sé si será así. Con este, con el otro, será 
sollera, casada o viuda, pero siempre la mujer ¡ah! la mujer hay 
en el mundo mujeres que no dejan ni agua para tomar. Si seré 
Disc NÓ Sr Oi porque mi padre ha teni- 
do tantas mujeres pulas. ¿Cuantos hombres por más inteligentes 
que sean no saben quienes son sus padres? mi conciencia me lo 
O ado claro que sí, Canta, canta, canta, poela, poela, pocla, 
canta, canta, siempre el amor, amor, amor de las mujeres hay que 
tener menos anto, eunla, Canta, canta, canta, cantando muere. 
Pobrecito cantaba, era orador o poeta, no sabía adonde iba, nada, 
nada, nada la voz no eraositiva, cantan cantan, cantan, cantan, el 
poeta José Santos Ghocano, Qué será de mi padre, si estará gordo, 
va, vo ño sé ho puedo entender todavía canta, canta, eomtaba, can- 
fa, canta, conta, cantaba, ba ba, ba, ba, ba, ha, (gritó). Por más 
que Horo, por más que canto, por más que a cada momento llo- 
Po, por más que estoy riendo a todo momento (principia a llorar 
Yosigue hublando en voz quejumbrosa>, Recuerdo que cantaba de 
día y de noche. No lengo mujeres lampoco, canta, canta, mucho 
cantaba le acompañaba a una mujer maldita, buscaba su retrato, 
Su retralo, ¡esta mujer maldita! va lo ha dicho Víelor Mugo (des- 
cansa. 

“Napoleón, es la madre la que hace al hijo? o el público hacé 
el hijo, la mujer, la mujer. maldita la mujer, mujer, jer, jer, JB 
mujer, serás siempre el odio mio Y lerminaré pol... ..... 

“Vamos a ver Napoleón Bonaparte donde nació. Hay una MmU- 
jer que me quitó los papeles, no se si habría sido una de las an 
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glo-sajonas o las germanas ¿encontraré los papeles? o no en- 
cuentro. Canta, canta, canta, iremos y nos perderemos, pueda ser 


que enconlremos........ Xunca me he sacado el premio en el co- 
legio, andaba por aquí, por allá con el libro en la mano, más el 
CDs 65 2 es Volver a nacer es imposible, ya hallé los bu- 


ques para buscar a mis padres, qué serán de ellos? canta, canta, 
dele, dele, dele, dele, dele, buscaba me extraviaba y nunca encon- 
traba, canta, canta, canta, trala, trala (dando la tonada al canto) 
lrala, bralalí, tralalí, por más que buscaba no encontraba, 
“Llevar la nobleza de mi familia, me quedé completamente 
pobre, pobrísimo, si será mi familia o no será, que riqueza que 
muebles, que costumbres seguiré cantando. ¿Quién hace al hijo? 
la mujer o el hombre el hombre o la mujer. Canta, canta. Mi fa- 
milia había sido rubiesísima. Me dió el abrazo mortal de la raza 


,) 


is PA 

Cinco días más larde se expresaba así: “¡Maldila sea la hora 
en que he nacido! El hijo es del público y no del padre, ¿porqué 
no terminan las pulas que dan a luz a lantos cojudos. Pelelen, le- 
lelen, telelen. Trote hacia Cañele. El potrero de Vásquez. El padre 
chiquito, El hombre con las mujeres paso a paso. El fin del mun- 
do. El fin del capitán Navarro. Canta, canta, cantaba (estas últi- 
mas palabras repite una infinidad de veces, más o menos 200 al 
día)”, 

Pocos días después consliluyó materia de perseveración esla 
alirmación: “Mi apellido es G”. 

31 2 de enero del presente año, decía: “Porqué no se puede ha- 
cer al mundo? ahora no puedo hacer nada no hay luz, ahora las 
mujeres aman a los hombres; al fin y al cabo lendrán que can- 
tar, yo soy el oro sonoro, tú cres la plata calata, porque yo no sé 
que pasó con mi madre, no sé cuando me CONCiDió..oocoooommoo» 


quién ha dicho que ha sido mi madre? Ella tiene la culpa, porque 


un día de carnostolendas me concibió, el nombre de O...ooooo.. . 


es un nombre nacido de la democracia, cra un hombre de mucho 
un nombre muy generali- 


alcance, así fué Pepe O....ooooooom.... ; 
zado, don Manuel O......... .., al fín yo acabaré de hablar de 


ese hijo de una gran puta, carajo. Ahora otra cosa dice Collantes 
(nombre del enfermero de servicio), es hijo de Manuel 0......., 
s un pobre diablo, que ha venido a fastidiar 
los libros a todas las malemáticas. J.....: ens 
(nombre de un paciente que 


mentira, Collantes « 
atodos los hombres 
0) ha realizado todo eso y »N. 


es militar que liene propensión a la coprolalia) siempre me ayu- 


a 
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a a tengo 

da, es muy bueno, porque vo para comer una comida buena te ng 
, S r ¡ » 
que. eomer com NX... Yo nací ahí y ahí pr 
sl. 1 ATaro y ne 

esos eran los grandes secretos... Se erecta el pájaro y € 


ahí viene el verbo erotar, vo eroto, tú erotas, el erota, etc. Todos 
los verbos lienen la misma chucha. Guando se muera mi madre 
contento viviré. Mi abuela era muy fatal, tenía muchos libros, tan- 
lo cantar todos los días. Ahora el escritor Chocano es japonés, no 
€s como dicen peruano, en fín es mi pariente. Yo no deseo ma- 
lrimonio sobre todo no deseo hijos, más tarde me dan punlapiés 
(recuérdese que una vez que vino la madre a visilarle él le dió un 
puntapié), es el pago que dan los hijos cuando son grandes....”. 

En su diario del 6 de febrero se consigna el relato que sigue: 
“A qué vienen a verme esos cojudos; yo no tengo nada de Familia. 
lalditas sean las grandísimas 
, que quieren! Yo no lengo fa- 
milia, yo no tengo madre, solo he venido, solo estoy”. 


A los tres días, a media noche, insomne, exclamaba: “quién 
Será ese padre? o Vo soy hijo de nadie. Solo he ve 
Para poner fín a esta relac 
Ditemos alguna de 
dicen lodos, 


Aquí como allá todo es cansancio, ¡A 
putas de mierda! Qué quieren pues 


nido”, 

ión demasiado dilatada vá, consig- 
SUS expresiones de ayer: “Manuel O 
más yo no sé el verdadero apellido; de 
A Yo no lengo verdadero 
pone mi apellido, claro pues, 
cómo me han 
nacer otra 


be tener fuen- 
apellido, todo +] 
no liene fuente 1 
puesto ese nombre J 


mundo se 
ni apellido, no sé 
a + Yo no puedo 
enel apellido. si nazco, mi 
exe que tevollear la 


Vez, YO Mo lengo fuente 
padro liene que labrar Ja blerra, llerra. Lie- 
Pra, Derra, y [ierra esta última palabra pronuncia mas de 15 
Veces lid 


Este easo de esquizofrenia, en 0] cttal hase eo 
' idéntico “11 SUs Pasgos generales de hace [res años, 
biene particular inlerós li ctrreunstancia de que el síntoma de la 
to paternidad ho ha sido de los 

Habría que 


e iservado el ecua- 
dro clínico cas; 
Negación de ] 


ineros. 
vido Codsi2nar 


dela Palernidad de doc. ( 
10 es tan importante cont 
que hiciera de 
diu al yo] 


los datos cobcernientes a la negación 
isos HDIás que ho observado: pero el tema 
ateasttística en proporción tal 
un volumen, No he querido ni 


extensión que diera al [, para 


1 paracacopj 
este trabajo todo 

alo de los casos A 
Poder terminar 


| ceste número. Do 
Pal y 


lodos modos, creo que vl male- 
Pesebtado fundamenta y justifica mi interpretación del sín- 
loma en cuestión, 


] 1 rrera 
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Posiblemente la negación de la propia paternidad, como fan- 
lasía en las neurosis de transferencia, es sólo síntoma de regre- 
sión, es decir, la reviviscencia o el recuerdo de una actitud men- 
lal infantil, Pero en la psicosis, “neurosis narcisista”, según la 
nomenclatura freudiana, las cosas, a mi entender, son menos sim- 
ples, El Proceso psicológico corresponde a una elaboración se- 
cundaria, es un mecanismo de reacción en defensa del complejo 
le Edipo. Es decir, que el psicópata niega que su padre sea tal 
para poder adiarle, para no tener inconveniente en desear a la 
esposa delo mismo, o para justificar el haberle odiado o el haber 
deseado su esposa. acaso para tranquilizar su conciencia a este 
respecto, 

Este modo de comprender la negación de la paternidad en los 
psicópatas coneuerda con los más recientes conceplos senerales 
Pelalivos al meeanismo de la esquizofrenia y de las psicosis en 
general, El profesor Freco en su trabajo “Das Unbewusste” alir- 
ma que los síntomas dominantes del cuadro de la esquizofrenia 
“no pertenecen al acto de la represión, sino que representan anle 
lodo la tentativa hacia el restablecimiento 0 curación”. (1) En 
Irala de la cuestión en forma admirable, 


sus cólobres Vorlesungen 
demencia. precoz, asaz variable, 


“1 euadro sintomálico de la 


dice no se compone solamente de los sintomas dependientes 


del desprendimiento del libido de los objelos y de su acumulación 
enel vo, en ealidad de libido narcisista. Una gran parte corres- 


ponde a otros fenómenos relativos a los esfuerzos del libido para 


relornar a los objetos, lo que implica una lentaliva de restitución 


ode curación. Estos últimos sintomas aún son los más lamalivos, 


los más ruidosos. Presentan una semejanza incontestable con los 


de la histeria, más raramente con los de la neurosis compulsiva, 


vo sin embargo difieren de los unos y de los otros sobre todos los 
puntos, Me parece que en le 
representaciones de los objetos, el libido en la de- 
adhevirse a ellos; 


sus esfuerzos por relornar a los objetos, 


és decir, a las 
mencia precoz liene verdaderamente óxilo en E 
pero lo que coge de los olijelos no es sino sus sombras, «ulero de- 
corbales conexas. No puedo decir más 


cir, las representaciones ta 
sobre esto aquí, pero estimo que este modo de portarse del libido, 


en sus aspiraciones de retorno hacia el objeto nos ha permilido 


> % é AN IA . FPUrose ”ñ Usar 
(1) Sram. Freco: Sammling Klciner Sehriften gu Neurosentelhre, Vierte 


Polge, Leipzig und Wien. 1078, y. 43€, 
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Ñ . 4 ye- 
darnos cuenta de la verdadera diferencia quee a o 
presentación consciente y una representación INConscier ; Ds de 
Erxest Jones, sintetizando el balance de la sintomato a 
la psicosis, según los más recientes datos, dico “que E 
de parafrenia presenta tres grupos de manifestaciones: a 
llas de la normalidad que aún queda; 2) aquellas del RON del 
la enfermedad, tales como la retirada del amor y del interés 
mundo exterior, la megalomanía, 


r Ñ 13) 
regresiones, e hipocondría; 3) 
aquellas de convalecencia, 


incluyendo las delusiones, alucina- 
ciones, y la mayor parte de los cambios notables en la a 
debido todo a intentos anómalos de cfecluar un nuevo conlacto 
con la realidad exterior”. (3) 

En nuestros CasOos, pues, se ve bie 
la paternidad no es un sencillo proceso de recordación normal ni 
aún de regresión patológica pura, pues no tiene la simplicidad de 
tal ni está acompañada de los faclorcs satélites con que se m 
fiesta la fantasía infantil de ser hijo adoptivo, o se 
curnia del padre ilusorio, el episodio del robo, la e 
cucstro o abandono, ete. En el caso II, y 
lomanía, pero es purame ado de lener 
un padre “real” de alta , Mi ha dicho haber sido rob 
substituído en la cuna: 


> por el contrario, vecuerd 
co de haber dejado muy niño 


Europa. En el caso l y e 
origen. El primero alr 
lec lama 
su 


n claro que la negación de 


and- 
a, la alla ni- 
scena del se- 
algo en el HI, hay me 
nte personal; J. KR. no ha habl 
alcurnia 


ga- 


ado o 
a el hecho históri- 
€ sUs padres para ir de Arequipa a 
nel TU hay hasta humildad respecto al 
Ibuve viqueza y calidad 
acaudalado y doctor. Ambos hab] 
“verdadero padre”. D. M. o dice 
lo expresó en ocasió 


12 reciente, 
fruto del trabajo e 


al padre que niega, 
an con indiferencia de 
que no sabe, o dice, como 
que puede ser como los alfileres, 
omún y anónimo, de una colectividad o del pue- 
a también ha dicho, sin cafásis, J. O., como se re- 

Es de notar cn D. M, 
cuente y enf 
do cn alg 


que la negación del padre es más fre- 


* Megación de la madre, que ha manifesta- 
circunstancia que coincide con el hecho de 
que es el odio contr 


fue es a el padre e] sentimiento edípico que se mant- 
Ícstó literal Y violentamente 


ática que ] 
UNOs Casos; 


3 e . . . pe * 0 
al principio de la psicosis, ul punto qU 
a 
(2) SIGM, PrEUp: Porlesunyen wr 
Taschenausy 


.. $ , . ysé: 
Emfúhrang in die Psychoana!Y 
abo, Leipzig, Wien, Zitrich. 1923 Pp. 4i6—7. pa- 
E a Cro “ra ' á 
63) Erxes1 JONES: 5 in psycho-analysis, “The Inte 
tional Journal of Pseho-Ay 1920. y. 170 


Recent Udrance 
alvsis*” Vol ] 
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quiso matar al padre; en tanto que las tendencias incestuosas no 
se han manifestado sino muy tortuosomente por simbolismos de 
mecanismo palcogénico. Niega, pues, al padre, porque su pecado o 
aberración mayor fué el odio y los celos en contra de aquél. A la 
madre apenas la niega porque no ha tenido en la conciencia el 
remordimiento del pecado, ya que la tendencia incestuosa se ma- 
nifestó con símbolos de mentalidad paleogénica, tolémica. Observa- 
ciones de índole semejante se puede hacer en los otros casos exa- 
minando su detalle. Así, por ejemplo, J. O. manifiesta odio contra 
su madre, habiendo legado a insultarla e intentar agredirla. Esta 
manifestación de ambivalencia no puede tener otra interpreta- 
ción que la de ser el odio una reacción hipercompensatoria del 
amor incestuoso reaclivado por regresión. Esla reacción, pues, Co- 
mo las delusiones de persecución de los paranolacos, es ya una for- 
mación secundaria, no primaria, conseculiva O sobreagregada a 
la regresión; esto es, de una categoría semejante al mecanismo de 
la negación de la paternidad, al que acompaña en el caso en 
cuestión. 
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Hoxcrio Y. DeLGabO: “Tratamiento de la epilepsia por el luminal”. 


Es ya una verdad de La Palice la gran cficacia del luminal en 
el tratamiento del síndrome llamado epilepsia, el cual, en el estado 
actual de nuestra ignorancia, cs legítimo considerar con criterio 
unicista en tanto que fenómeno clínico actual. Es también una ver- 
dad de la misma clase la superioridad del lumina] Bayer sobre lo- 
dos los olros medios lerapéulicos: farmacológicos (bromuros, tar- 
tralo bórilo-potásico y bórico-sódico, antisifilílicos, ocnanle cro- 
cala, elc.), organolerápicos (liroides, hipófisis, paraliroides, etc.”, 
dictéticos (decloruración, disminución de purinas, ayuno), quirur- 
gicos (trepanación, extirpación de la glándula suprarrenal). 

En este corto Autoreferal, no resumiré de mi comunicación so- 
bre los efectos del farmaco aplicado por primera vez a lo cepilep- 
sia por ALFRED HAUPTMAN, y que luve la suerte de introducir en Li- 
ma, sino lo que mi experiencia, de más de tres años, liene de hete- 
róclito, es decir, aquello que no se consigna en la va inmensa lile- 
ratura sobre este asunto, al menos, en la que me es conocida. 

En un sujeto que sufre epilepsia desde hace 20 años, el luminal, 
ensayado en todas las dosis posibles, es mal bolerado; produce el 
estado de angustia precursor del alaque; pero es eficaz, evila el ala 
que, si se le administra precisamente cuando aparece el estado an- 
guslioso que precede al alaque: efecto d 


e que carecen los bromuros 
y el tartrato bórico-sódico, usados 


aún en esta circunslancia. 
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ln dos casos he podido constatar no sólo la inocuidad de la dis- 
continuación brusca, sino el efecto benéfico durable del luminal. 
El primer caso,—el único que relataré, pues el otro sólo tiene tres 
meses de observación, —se debe a la circunstancia de (que la pa- 
ciente, señorita de 40 años, que ha sufrido ataques desde los 15, 
vino de provincia a hacerse curar y al llevarse mi indicación, que 
sólo consistía en la ingestión de 0'15 gr. de luminal pro die, la 
siguió sólo durante 40 días. Anles del uso del luminal el mínimum 
de accidentes era de un ataque y ocho vérligos por mes, aún usan- 
do bromuros. Durante los 40 días del uso de luminal tuvo 5 vérli- 
gos. Después de suspendido el luminal, o sea, duranle 6 meses, no 
ha tenido ni un solo ataque, ni vórligo, ni equivalente alguno! 

Entre los accidentes causados por el luminal he observado la 
claudicación intermitente de Ja médula en dos casos, ambos de 
epilepsia sin causa definida, ni sífilis, ni discrinia evidente, ambos 
psicópatas, en los cuales ha aparecido después de 14 meses de uso 
de luminal, cuando se administraba a la dosis de 0'30 gr. en uno 
y 020 gr. en otro. Siendo de advertir que en ambos se había reque- 
rido antes dosis mayores, de 0,40 y 0.50, respectivamente. En uno 
de ellos, el que requiere mayor dosis, la claudicación de las picr- 
nas tiene lugar todas las noches, es decir, después de tomar la 
(0.20), muy rara vez siente “debilitamiento” 
El otro, que toma 0.10, noche y mañana, 
piernas y de dolores fuertes en las 
ambién más severa- 
que a veces se ha- 


Mavor dosis actual 
de las piernas en el día. 
se queja de la flaqueza de las 
mismas, tanto de día como de noche, pero 
mente de noche, particularmente los dolores, eS 
cen agudos en los dedos del pié, no codiendo ni aún al bromihi- 
drato de ciculina. 

Una última particul 
constatar que la asociación con la cafeína, 
efecto del luminal, al punto que ni aún duplicando la cantidad de 
inhibición de los ataques que antes se 
o solo o asociado a la belladona y a 


avidad digna de mención €s que he podido 
en veces, amengua el 


este se puede conseguir la 
lograba con el preparado acliv 


la urolropina (asociación que me es habitual). 


(Autoreferal) 
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1.—PSICOPATOGRAMAS CON SIMBOLISMO SEXUAL COMPROBADO 


Crea y 
Pis 


anno 


” joo 
= Gata mropriaiom SA Er uste 
> IA SIA AS 
Pie, 1 
Y. 


y. 19) 
Fig. 2 


V. Z., hombre, demente precoz desde hace muchos años, que NO 
habla con nadie, muy introvertido, en cuyos dibujos predominan 1a$ 
tendencias arcaíca y erólica, en la Fig. 1 presenta la ilustración de 
un símbolo sexual femenino, muy frecuente sobre todo en mitos Y 
cuentos de hadas, una puerta cerrada, debajo de la cual ha escrito 
el paciente: “Creación y mujeres”; por encima, casi cubriendo Y 
símbolo femenino, se halla la alegoría fálica: una pequeña Lorres 
con una puertecila sin cerradura, con la leyenda correspondiente: 
“Creación y hombres”, 

Otro enfermo, D. M., caso interesantísimo, en el que la cuestión 
sexual asumo caracteres de raro polimorfismo y sutileza, nos sumi- 
nistra, en forma indiscutible, otro simbolismo que complementa 
al de la puerta, e igualmente familiar en los cuentos de hadas, que 
llamaríamos delirios colectivos estélicos, es la representación de 14 
scxualidad masculina por la Have (Fig. 2). 

A quién dude de la legitimidad de esta interpretación, a quien 
no crea que Ja otra forma es la representación de los órganos sexuas 
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les femeninos, le bastaría leer Jo que el paciente ha escrilo al pié 
del dibujo: “En la repetición está el gusto........ Ln este aparalo 
se repite la vida, la ley de la existencia”. 

A mayor abundamiento, hemos de agregar que el paciente, a 
la vista de este su dibujo, dijo lo que sigue: “Representa el movi- 
miento de la tierra. (Largo silencio) La evolución que he hecho yo 
de O..... (su tierra natal), desde que ví el fuego, hasta aquí; por- 
que hay bastante distancia de allá hasta acú...... Recuerdo las pa- 
labras que ví a un orador en Arequipa, al pronunciar el discurso ne- 
crológico para el señor N. X., estas palabras son: “Dura os la ley, se- 
ñoros, la ley de la existencia, la alborada que esclarece y el espí- 
ritu que apena. Todo lo que se levanta cae, y todo lo que nace, mue- 
re”. El ojo de Dios, que él hace dar vueltas a la tierra con su llave, 
que tiene ahí en su parte superior (del dibujo). También se parece 
pl los chisguetes que se usa en carnaval, y que al ser apretados, de- 
jan salir el liquido con fuerza extraordinaria sobre el cuerpo de la 

ace recordar también de un aparatito 


persona a que se dirije. Me h 
no sé qué marca, creo que Parke Davis, largo como un plátano, que 
un líquido bastante agra- 


tiene un gatillilo, que apretando deja salir 

dable para las personas que juegan carnaval. (Silencio). Una 

herida o llaga del Señor, O también otra de las parles orgánicas 
en la parte in- 


que pueda o deba tener la persona llamada mujer, 
ferior de su cuerpo”.—Dr. Y la llave? — “Es para hacer dar mo- 


vimiento a la tierra. También puede sugcrirme principios mecá- 
nicos de un reloj de pared, y este centro (señalando el grueso 
punto obscuro del grabado), el lugar donde se pone la llave para 
mover la cuerda, la que puede ser de alambre grueso convenien-: 
temente templado. (Silencio) El ojo de Dios, digo, porque sin él, 
según me decía mi padre, cn la lierra no se puede mover una 
puja”. 

Para ilustrar al lector acerca de la íntima relación que existe 
en la mente de este nuestro dibujante psicópata, entro la madre 
tierra y su propia madre, nos bastará reproducir el diálogo que 
hemos sostenido hace pocos días, cuando él dijera, incidental- 
mente: “Como me enseñaba mi primera madre”.—Dr. Quién fué? 
A A A A segunda? —“F.....««El...... 
R......”. — Dr. Por qué llama Ud. a ésta segunda madre? — 
“Porque he vuelto a nacer en el vientre de ella” — Dr. Cómo ex- 
plica Ud. que pueda nacer dos veces? — “Porqué, como Ud. sabe 
mejor que yo, un número mayoP puede ser menor que cl mayor, 
O viceversa, pero tomando un punto por centro”, — Dr. Y eso qué 
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relación liene cou los nacimientos? — “Que he naeido por segun- 
da vez, ocho años después de la primera, ¿26 tiempo branseiwrrido 
entre uno y otro nacimiento es el mocinciento de evolución de la 
tierra, que tomado de un punto vuelve al mismo, como un círculo. 
Nó; como un triángulo, que liene un punto en la parte inferior, el 
triángulo c d H”, ] 

A primera vista hiere la intromisión de la asociación las lla- 
gas del Señor; pero no sucede lal a quien recuerde los estudios del 
reverendo padre Oskar Prister sobre el factor libidinoso en la con- 
lemplación de las llagas de Cristo en el místico conde de Zinzen- 
dorf (Prister: Froemnigkeit des Grafen Ludwig von Zinsendorf, 
Leipzig und Wien, 1910;. Por otra parte, nosolros creemos haber 
demostrado el significado libidinoso maternal de los ojos (Hono- 
plo Y, DeLcadDo: “Der Liebesreiz der Augen”. mago: Zeitsehoift [ir 
Anwendung «der Psychoanalyse auf die Geisteswissenschaften. 
VIT 2). La mención del reloj puede asimismo parecer carente de 
sub-base libidinosa. Á quien no liene experiencia psicoanalílica 
le remitimos al caso clásico que señala FreuD en su magistral 
presentación sintética: Vorlesungen zur Einfúhrung in die Psycho- 
analyse, Leipzig, Wien, Zúrich. 1922, (Conferencia XVI. 


IM. F, D 


IL—ONIROGRAMA DE UN EPILEPTICO ABSTINENTE 


A. TY., de 33 años, presenta en este sueño, 
que es el octavo de la serie correspondiente, 
que ha sida complementada con sus asociacio- 
nes libres, sin que previamente se le haya re- 
velado nada relativo a los conocimientos 
Jteoanalíticos, presenta material comprobato- 
rio de su complejo cardinal: la adhesión libi- 
dinosa a su hermana, easada con su tío, que, 
desde los 12 años de A. F., cuando murió su 
padre, hizo de tal para ambos, y la aversión A 
este tío, su rival, en valores libidinosos infan- 
tilos, Como se verá por las asociaciones, el suje- 
to ha conservado su virginidad por esta adhe- 
sión: la hermana, sustituto de la madre (que 
murió dejando de dos años a A, F.), y el tío, 
sustituto del padre, se presentan en el sueño 
o ed la misma influencia que 
19n ejercido en la vida toda del sui Ss de- 
cir, la obstaculización del ei A ed 
lidad madura, de lo eun] en realidad no se ha 
dado cuenta e1 paciente, cuya “virginidad '” ra- 
o así como los motivos del odio a su 
0 


A. FP. D, 
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(1) Pasaba yo por la calle del teatro (en el Callao) en mo- 
mentos que salia de su casa una hermosa niña, d..... (de la que 
yo ya no me acordaba), ella, al verme, corrió hacia mi, me abra- 
3ó y me hizo pasar «a su casa, donde estaba, en ese momento, ella, 
sola. (2) Me hizo conocer toda la casa, la cual, era muy espaciosa, 
de muchas habitaciones. (3) Mientras recorriamos esas habitacio- 
nes, y viéendome solo con ella, comencé a decirle palabras amoro- 
sas, con lo que ella se sonreía y me contestaba del mismo modo. (4) 
Nos haciamos muchos cariños y jugamos como dos niños. (5) 
Yo sentía mucho calor, tanto que parecia que me quemaba y ella 
estaba muy colorada; se notaba en ella también el calor, por lo 
que me vi obligado a manifestarle mis deseos. Ella, siempre rién- 
dose, me abrazó y me dijo: “ven conmigo”. (6) Después de haber 
pasado por muchas puertas de las diversas habitaciones, llegamos 
a un precioso dormitorio. Nos desvestimos hasta llegar a quedar 
completamente desnudos. (7) En este momento, de la agitación 
más grande para nosotros, olmos repentinamente un gran ruido 
de puertas que se abrían y se cerraban. Enseguida se presentó an- 
te nosotros una señora elegantemente vestida. (8) Yo al verla la 
conoci: era mi hermana que hablaba en italiano con otra perso- 
na que venia detrás de ella, y le decia mi hermana: “sh, A..... es”. 
(9) Ya yo pro senti el calor que sentia al principio; sentí mucho 
frio, me quedé helado. Trataba de taparme el miembro con un 
pañuelo; estaba inquieto. J........ me decia: *Tranquilizate, no 
tengas miedo, yo también estoy desnuda; los haré yo salir. (10) 
Mientras ella hablaba ast, apareció mi lio por las espaldas de mi 
hermana, y sacando su correa, se vino sobre mi. (11) Yo del sus- 
to, desperté. Era más tarde que de costumbre. 

(Siempre que he soñado con mujeres, se ha presentado mi 
tio. El en la realidad aún me amenaza con palo y yo he sido hu- 
| milde, pero temo mucho que una vez lo castigue yo si me amena- 
34, Y si le pongo la mano no es para que se levante, lo levantarán 


bañado en su sangre.) 
(1) “Esa es una niña que ha muerlo. Siempre sufrí mucho 


con mí tío por esa jóven. El padre de ella se portó mal conmigo. 
Yo le presté diez libras y no me las devolvió. La niña murió poco 
después de la muerte de su madre, Yo recibí veinte libras, diez 
reslté y diez para mí y para mi hermano, que estaba en la escue- 
a militar. Mi tío se vió con M...... —el padre la niña—, lo mal- 
rató mi tío y él vino a quejarse donde mí, Enseguida mi tío, que 
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nunca me iba a buscar donde yo trabajaba, ese día se as pe 
rándose delante de mí y mirándome, me dijo que no sabía yO 
trabajar para la familia pero sí para oflras personas con vicios. Yo 
me impresioné, no sabía de qué se lralaba, pues no ercía que tan 
pronto se hubiera informado de lo de M..... . Entonces le pre- 
gunté de qué se tralaba, y él, retirándose ne dijo: “a M.. 
conoces muy bien” 


« El dinero ese no era de mi tío ni lo gané en su 
casa, Mi tío hace poco que me dijo: “Yo a los 64 años de edad 
que tengo trabajo para mi familia”, como diciendo que porqué no 
lrabajo vo.—A los pocos momentos de que tuve esa conversación 
con mi tío en la tienda, se apareció M....... y me contó lo que Jo 
había hecho mi lío Y Me aconsejó que demandara a mi tíc ante un 
juez, pues no sabía lo que mi tío ha hecho con Nosolros; vo no me 
he veupado nunca de 0so. No vi más a ese señor M......... Do- 


sapareció. No se sabe de él. Lo han buscado en el Callao y en todas 
Partes. Ha desaparecido. 


“Que yo me haya creido que vo estaba enamorado de ella. 
Yo sé que ella me (quería bastante. Yo trataba de protejerla. Ella 
me lavaba mi ropa y la componía, por eso le hacía obsequios, En 
Oso tiempo vo no me ocupaba de amores, No tenía absolulamente 
esas ideas. No puedo decir si ella, como patece el sueño, tenía al- 
80 que decirme de amor, pues me parece que su cariño era sólo 
Dor gratitud a mi protección. Quizá es que necosil 
algo. La verdad es que algunas veces mo pedí 
plo, para comprar libros par 
Ven donde yo trab 
pues la madre ost 
el tío, por SO Me 
Dara los demás. 
nía bastante. 


aba dinero para 
a dinero, por ejem- 
a el hermanito. Una voz fué esta jo- 
ajaba a pedirme dinero para el Dr. y la recela, 
aba enferma De estas cosas tuvo conocimiento 
martirizaba con las Palabras de que vo trabajs5 
Qué iba a hacer por mi hermana yo? Dinero, te- 


ENS Le enseñá lo que Yo sabía, qué más podía hacer? 
Mi tío me daba a comprender 


' due debía trabajar para ellos. Mi 
lío está trabajando para mí ahora. Me molesta 
80 de aquí es Para ir a su Casa y e 
vVecos he Preferido no comer E 
que me ha dado alimentos q 
dió a luz”, 


pensar que si sal- 
so Me dá vergiienza. Muchas 
a comer así. Ta habido ocasiones en 
ciendo: “maldita sea el alma que te 


“mn s $ 

En el colegio chilo Pecuerdo me 
lección, contra reglamento, POr sep 
porque me habían Castigado en o 
el aprendizaje de los idiomas. ls 


10 casligaban sin tomarme 
Peruano. Y mi tío me castigaba 
| colegio, Trabajos también con 


nel colegio nos enseñaban fran- 
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cós e inglés, y mi lío, sin haber aprendido cl italiano en ningún 
colegio, nos obligaba a hablar su idioma. Por qué nos puso en un 
colegio municipal chileno y no en uno italiano? 

(2) “Hace varios años, en 1917 o 1918, tuve un alaque de reu- 
maltismo, tuve que estar donde mi lío, ahí me regaló un abono de 
baños eléctricos de la casa de salud de Bollavista. Entonces M...... 
me dijo que la permanencia en casa de mi tío mec hacía mucho 
daño, por lo malo que él es, y me llevó a su casa invitándome a 
que me quedase; no obstante de la insistencia de la esposa y de la 
susodicha hija J....... . no acepté. M........ llegó a decirme que 
quizá no me quedaba en su casa porque cra chica y que en ese 
caso tomaría una casa más grande y la pagaríamos a medias. 
Esto tal vez explica el sueño, Yo no sé si la familia M.........- 
era afecluosa por cariño O si lo eran por interés, según creía mi 
tío. Le cuento todo esto para que no Crea Ud. que estaba enamora- 
do de ella. En verdad que cra muy simpática. El único defecto 
que lenía es ser algo morena. 

“Me enseñaria la casa para hacerme ver que podía instalar- 
me cómodamente con ellos. 

(3) “Tendría, pues, desco de tener contacto con ella y ella con- 
migo. Nunca, cn la realidad, le dije a clla una sola palabra de 
amor, no obstante de que yo la tenía con frecuencia muy cerca de 
mí, pues le enseñaba Gramática y Aritmética. Sus padres tenían 
mueha confianza en mí, sabían que yo cra formal y no iba a casa 
de malas gentes, Ella era una niña robusta y viva: a cualquiera 
que se acercase le pondría en calor. Yo, si fuera como las gentes 
que no obedecen las reglas de la religión, habría podido satisfa- 
cor mis deseos en muchas ocasiones, 

(4) “En la realidad hacíamos cosas muy distintas. Los do- 
mingos me querían enseñar a bailar; yo no aceptaba, porque mi 
religión lo prohibc. Procuraban distracrme sabiendo que me da- 
ban los ataques. Preparaban dulces, Vissasiós sin duda obedecía 
a indicación de su padre. Yo estaba va muy lejos de la niñez, ya 
tenía mucha edad. El sueño querrá decir que inocentemente: los 
niños cuando juegan no piensan en mujer u hombre; les dá lo 
mismo. En mi niñez no jugaba por estar en casa de mi tío. Gnan- 
do fugué de su Casa 0s cuando por primera vez he conocido la 
sibertad. Cuando vivía mi padre, en la infancia, vo estaba en el 
enlegio inglés y jugábamos con los compañeros de colegio, En 
mi casa jugaba entonces con mi hermano y con mi hermana y 
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con frecuencia iban otros niños, pues mi papá gustaba de los ni- 
ños. Teníamos un gran jardía en nuestra casa y juguetes. Los 
niños de la vecindad querían mucho a mi papá, cuando lu veían, 
decian “ahí viene don N....... “yv él les regalaba las frutas y dul- 
cos que lMevaba, sobre todo en las fiestas. El era muy gencroso: 
regalaba también monedas y agua que ahí (Tacna) se vende. Los 
fleteros lo querían, a veces lo cargaban y él les convidaba lo que 
querían, en la cantina, bulifarras, ete. El nos compraba juguetes 
sin que supiéramos y nos los ponía bajo la almohada, sin que 
sintiéramos, pues él salía muy lomprano. Mi hermana que es la 
mayor era la más halagada, ella también a nosotros nos quería 
muchísimo. Era una niña calólica, aunque mi papá la castigaba. 
Mi hermana era cariñosa con todo el mundo y en especial con no- 
solros; pero una vez que se juntó con el tío........ se malogró. 
Sembró el tío el germen o el microbio—no sé cómo decir—contra 
mí. Ahora último que estuve en su casa se puso tan mala que me 
dijo que su casa no era ni hotel ni hospital y que siquiera mi her- 
mano se había ido para no volver, lo que quiere decir que deseaba 
mi muerte. Me parece que le dá vergiienza que yo la vea con tan- 
tos hijos, 

(5) “Quiere decir que estaba enamorado de J......., con ins- 
tinto de hacér uso de ella, No es primera vez que he sentido ne- 
eesidad de sutisfacer el deseo, pero ha habido fuerzas mayores 
que me han impedido ir al hecho. Yo para tener contacto con mu- 
Jer, tendría que casarme, pues la religión evangelista prohibe for- 
nicar con mujer que no sea la propia. Fay personas que creen que 
soy distinto a los otros hombres, porque he podido llegar a esla 
edad sin tener contacto. Pero es que yo no haya tenido descos al 
igual que los demás, Ella, Jo... , parecía más práctica en la 
vida que yo, parecía que ella me abría los ojos. Siempre me bus- 
caba para entrelenerme, Lo mismo ora D......., la muchacha de 
dende mi padrino, Eva igualita, trataba de que no estuviera triste. 

(6) “Yo nunca llegué a tener nada con esa niña. Si hubiera 
querido acceder a mis doscos, sí hubiera tenido facilidades de ella. 
Es la niña eon la que más confianza ho lonido, Nunca, nos he- 
mos desnudado. Nunca me he acostado con mujer. 

“Una vez que estuvo enfermo GC... «<< .y de noche tuve que 
entrar ad dormilorio de D....... En osa Casa hay varias habita- 
ciones, para caso de banquetes. Es el único dormilorio que re- 
cuerdo, Después, que dormilorio puedo recordar? El dormitorio de 
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mi hermana, que era precioso, mi lío se esmeraba en arroglarlo. 
Xosolros sí que no teníamos ni alfombra. Esto no quiere decir que 
vo tenga cólera; por el contrario, me gustaba el dormitorio de mi 
hermana. 

(7) “Me viene la idea de que tenía intención do hacer algo 
con esa joven, pero lenía miedo al lío. Esa señora elegantemente 
vestida, sería alguien enviada por el lío que tendría probablemen- 
le noticias. Si alguien nos estaba viendo, no había de entrar ha- 
ciendo ruído: esto es sueño de locos, pues si nos vigilaba tendría 
que enfrar secretamente, Se me ocurre entraba mi tío, pero no 


seríacoso posible, pues no iba a entrar en la casa E AA La 
a A tenía mueha confianza en nosotros, ella no 


podía ponerse a alisvarnos. Tenía confianza en mí. Una vez dijo 
que vo llegaría a casarme con su hija. Pero yo, doctor, no he pen- 
sado en matrimonio, la verdad, Mi lío supo de esto y me resondró. 
Me dijo que era un tipo peruano que me juntaba con chinos, ne- 
eros y cholos. Yo tuve mucha cólera, pues, su hermano que es 
caballero y muy tico, y podría casarse con una reina, vive en la 
realidad con una sirviente, en Chincha. Los hijos de mi tío todos 
nacidos en el Callao. Mi tío es muy amigo de los 


son peruanos, 
daba dinero para las cosas lavora- 


chilenos. Allá iba a reuniones y 
Tenía siempre, cuando nos castigaba, el dicho 


bles a ese pueblo. 
de la comida. Ahora no podrá 


“Tipos peruanos!” Hasta a la hora 
decirlo, pues sus hijos son peruanos. Siendo un enemigo de la 
aló a la iglesia doble de la cantidad necesaria 
Yo sabía todo esto y teniendo 
Esto debe ha- 


ielesia católica, reg 
u sobrina. 


para poder casarse Cons 
me contenía y las relenta, 


que decirlo cosas graves, 
cor mucho daño a los nervios. 

uando tenfamos 14 0 l5 años, vivía- 
penas y si hablábamos de eso mi 
mi hermano juntos en 
sola. Hallamos alhajas. 
ahora. Pero 


“Creo haberle dicho que € 
mos en una casa en que habían 
lío nos pegaba, Penfamos que dormir con 

eran Casa 
o. Yo no creo en penas 
o eso las gentes y como no 
mucho, Mi tío muchas 
la calle, trepaba las 


ina cama, de miedo, en €sd 
Mi lío iba muy tarde, a las | 
como éramos ehieos y hablaban tanto d 
eso nos hacía pensa! 


entonces por : 
| corral, hasta estar jun- 


estábamos bautizados, 
Veces se olvidaba de su llave, 
v llegaba a 
nuestro dormitorio. Junto a la puer- 
fuerte. Una noche, al 


Paredes, que son de madera 
lo dl la primera pieza que era nu 
ahí 61 golpeaba 


la ost; 
estaba nuestra cama y E 
cuando locaron esa puerta 


AManecer, mi tío no estaba en 


cása, 
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con más fuerza que nunca; los does al mismo tiempo desperta- 
mos y sallamos de la cama a abrirle inmediatamente al tío para 
que entrase. Abrimos y no encontramos a nadie. Gritamos “tío!” 
pero no había nadie. Nos asustamos mucho, yo más que mi her- 
mano. Yo ya no me dí más cuenta, Mi hermano al día siguien- 
te me contó que me había dado el ataque y que estando llorando 
junto a mi, llegó mi tío y le Pcgó trompadas en la cara, diciéndo- 
le que debía de haberme alendido en lugar de pensar en las áni- 
mas. Desde rntonces comenzaron más fr 


ccuentes los ataques. El 
no llamó a mé 


dico sino que me hacía seguir el método de Kuhne. 

(8) “El tío siempre me ha vigilado en todo. Lo que vé de 
bueno que yo hago no lo dice, Busca para hallar lo malo de las 
cosas. Quizás si habría pensado el tív que vo estaba enamorando 
ahí. Por que si no a que iba con la hermana. Yo nunca he pensado 
hasta ahora en matrimonio y el tío le dice siempre a mi hermana 
que estoy “alunado”, que no tengo como ganarme cl pan y ya 
estoy pensando en mujeres. En una ocasión un amigo Que tenía 
una tienda de géneros en la plaza, se enfermó con reumatismo 


y yo fuí a reemplazarlo. Estando en esto fuí un día a visitar a 
mi hermana y el] 


y cla me dijo que yo iba muy tarde y salía muy 
temprano del puesto, y que el Negocio iba retrocediendo como el 
cangrejo, siendo lodo falso. Mita: era el dueño, enlonces en- 
fermo). 

“Ahora no eren que mi hermana vaya a esos sitios, a la casa 
de M....... El tío la Hevaría para que viera ella misma que yo 
estaba ahí, y sin duda la diría que eran malas gentes, pues él 
siempre hablaba mal de Mo. Me admira cómo mi tío podía 

(9) ¿Claro que lo que quería era lencr contacto con la mucha- 
cha v la impresión de ver a la hermana. Cuando vo iba a la aca- 
demia de idiomas en la noche, no lo dije a nadie, pero Caca 
el dueño de la bodega en que yo trabajaba, le informó a mi tío 
que yo me portaba muy bien C iba a la academia. Nada de esto 
habló mi tív con nadie. Mi hermana no lo Supo. El tío querrá que 
me quede encerrado, que no esté con nadie, mujeres, amigos, Me 
dá vergúenza que una muchacha como esa me abra los ojos; que 
ella sea el hombre y yo la mujer. En realidad ella era bastante 
alegre y entusiasta. Siempre quería obligarme a bailar, cosa que 
no aceptaba por la prohibición de mi religión. Hay iia perso- 
nas que creen que no tengo deseo de tener contacto conna ei 
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jer. Lo he tenido, como lo lienen todos; pero he lenido fuerza para 
resistir, no obstante que los amigos me han llevado muchas ve- 
cos a próstibulos. Eso de laparse, todo el mundo lo hace cuando 
está desnudo. El sueño este parece de loco. Cómo la niña podía 
saber lo que íbamos a hacer y ponerse desnuda. 

(10) “Me parece que yo soy un torpe, un brulo; porqué tiene 
que meterse mi tío, como si yo no tuviera 33 años, y no 18, Ni mi 
hermana tiene que dar autorización para que yo vaya donde mu- 
jeres. Habré estado embrutecido cuando he guardado tanto respe- 
lo a mi tío. Hasta los mismos hijos cuando tienen cierta edad ya 
pueden hacer ellos lo que les conviene, más aún cuando pueden 
ganarse la vida, como yo. Si tenía necesidad de un par de zapa- 
tos no iba yo a pedírselos. 

“No comprendo porqué, en el sueño, el tío y la hermana tu- 
vieron que ir a sacarme. ln ese pedacito que está Ud. escribiendo, 
doctor, tiene Ud., que sacar de su ciencia muchas cosas (tuboriza- 
do). Ingenuamente, me parece (que mi tío fuera el kaiser. Tiene 


derecho de agarrar chicole y pegarme. .... .. Estaba pensando en 
la casa de M..... .., cómo iba a entrar mi tío sin tener confian- 


za. Estaría cerrada. 

(11) “Todo lo que pienso Cs lo mismo de siempre, el temor, el 
del tío. Después yo no encuentro qué sacar de ahí. 
a más. Yo he tenido amplia libertad en la 
una muchacha. Quizás con esta 
a hubiera sido de otra raza”. 


miedo, el susto 
Este es un sueño nad 
casa de mi padrino para escoger 
niña del sueño me habría casado si ell 


—_—<evv A 
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Wi,nniam Brownie: The moral center in the brain (Cortical re- 
yion for control of morals;. ds location and significance — 
Un folleto en S*, de 30 páginas.—Reprinted from the “Me- 
dical Record”, june 18, 19021. 


La observación de once casos de sujebos víctimas de lesiones 
cranianas con compromiso cerebral, por causas y en edades di- 
versas, Neva al autor a sostener que existe un centro en la corleza 
cerebral que tiene por función el control moral de la conducta del 
sujeto. La pérdida de éste, tolal o parcial, es decir, desde la im- 
pulsión al crimen como máximun: hasla la relaliva anestesia Mmo- 
ral, se observa en iudividuos que han sufrido lesión en el lóbulo 
frontal derecho los sujetos diestros, y en el izquierdo los zurdos; 
con la parliculwridad importante de que en aquellos individuos que 
han sufrido cl traumatismo en la cdad adulta, su pasado cra de 
perfecta moralidad. La pérdida del sentido moral no comporla la 
pérdida de las funciones intelectuales ni su disminución; lo que 
hace pensar al autor en una “localización” diferente de tales fa- 
eultades. La Jocalización precisa del centro moral no cs fácil. Con 
todo, Browning llega a señalar la zona silenciosa conexa con la 
segunda y lercera cireunvoluciones frontales, particularmente con 
la segunda. La priniera circunvolución puede ser también compro- 
metida; y cuando ello tiene lugar, la pérdida del sentido moral €s 
mavor, es militante, agresiva, 10 así cuando sólo son compromelti- 
das la segunda y la tercera. Propone udemás cl aulor ciertas me- 
didas profiláclicas y curalivas, que Ho nos parecen muy bien fun- 
dadas todas, En 
en materia de Tocalizaciones cerebrales, 
lo material presentado por el autor y su método de 


la bibliografía no figura la obra revolucionaria 
la «le von Monakow. De 


lodos modos, € 
estudio son plausibles. 


AM. F. D. 


PPP 


NOTICIAS DE LIBROS 139 


M. DweE « P. Guinaco: Psychiatrie du médecin praticien.—-Un vo- 
lumen en $, de 415 páginas, con S planchas fuera de lex- 
lo.—Mausson el Cic., Editeurs, Paris. 1922. Prix: 20 fr. 


Este libro, cuyos aulores son médicos del asilo de alienados 
de Braqueville, encarna todo un laudable esfuerzo de moderni- 
zación de la didáctica psiquiátrica Prancesa. En él se hace oslen- 
sible el anhelo de hacer verdaderamente psicológica la medicina 
mental, y no en el sentido de la psicología nomenclalural, sino en 
aquel fecundo del criterio funcional, genélico y analítico, que de- 
bemos a Freud. Todavía los aulores no han osado lanzarse del to- 
do en el nuevo mundo de la psiquiatría; pero sí, es juslo recono- 
cerlo, han aplicado con talento el nuevo criterio en muchos sec- 
lores fundamentales, haciendo tal incorporación de una manera 
objetiva, no discursiva, que es, en verdad, lo que conviene al mó- 
dico práctico, a quien es dedicado cste libro. 

Los autores han logrado encerrar en les límites de un ma- 
nual un gran número de datos importantes extraídos con tino de 
la experiencia clínica y de la doctrina asimilada, presentándolos 
en un lenguaje accesible al médico no especialista; sin dejar por 
esto de hacer en ciertas cuestiones apreciaciones críticas origina- 
les y dignas de tomarse en cuenta aún por el especialista ilustra- 
do. El capítulo, por ejemplo, sobre los idealistas apasionados, cu- 
yas ideas fundamentales conocíamos ya por un trabajo inleresan- 
lísimo de Dide publicado hace años, y que nos sirvieron para la 
discusión del diagnóstico de Don Quijote, en 1914, es algo de lo 
más sugestivo de este libro. 

A pesar de que en la mayor parle de los casos este libro llena 
bien su cometido de informar al práctico concreta y eficazmente 
respecto a su conducta terapéutica, en ciertos puntos hay errores 
y en otros deficiencias. Así, para no señalar sino aquello en que 
más se ha avanzado recientemente, y sin hacer hincapié en la 
prescindencia frecuente del psicoanálisis, tratando de la epilepsia, 
sostienen los autores que el gardenal, si bien parece suspender los 
ataques, no pasa lo mismo con el estado mental, que empeora, y 
que el estado de mal se produce a veces con los efectos de acumu- 
lación. No hablan de la cauterización del veru mentanmum en los 
casos de manifestaciones neuraslénicas en que, cumo eslá proba- 
do, la inflamación de tal órgano es directamente responsable del 
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mal. A propósito del tratamiento de la parálisis general no se een 
justicia u los métodos de tratamiento por la nuelcína, cuya eficu- 
cia han probado ampliamente Donath y Fischer; ni aquel por da 
tuberculina, que Wagner von Jaurcgg ha justificado, De esle úl- 
timo autor no se consigna el método de cura de la P. G. por los 
virus-vacunas sensibilizados de Besredka, ni el más eficienle de la 
inoculación de la malaria, cuva gran eficacia he comprobado yo 
en mi trabajo sobre el particular, Es sensible que los autores nu 
adopten la clasificación de Kraepelin, que sin ser perfecta, liene la 
ventaja de ser universalmente aceptada. 

Con todas estas deficiencias, el manual de Dide y Guiraud us 
el más recomendable de todos los franceses. 


1, F. D. 


S. FREUD: Introdusione allo Studio della Psicounalis 
duzione italiana autorizzata sulla ler 
1920, del Dolt. E. Weiss, con prefazione di M. Levi Biaxcmt- 
NT. Volume I “Lapsus-Soyno).—Un volumen en S*, de 221 
páginas, con una lámina fuera de lexbo.—Librer 
nalilica Internazionale, Zurigo, Napoli, 
feriore, 1922. Prezzo: L. 30, 


i. Prima tra- 
za edizione tedesca del 


la  Psicua- 
Vienna, Nocera In- 


Es una suerle para los médie 


os de los países latinos la apu- 
rición de una excelente tr 


aducción como es esta de la obra en que 
el padre del psicoanálisis ha presentado sus doctrinas de la ma- 
nera más adecuada pata que sean comprendidas no sólo por los 
médicos no iniciados en el Psicoanálisis, sino, en general, por to- 
da persona de cierta cultura 


Después de un prólo 


g0 alimado y 
Bianchini, 


entusiasta del Prof. Levi 
y del corto prefacio del autor, en que indica el origen 
del libro y su linalidad, el lector se encuentra como oyente ante cl 
autor, que le inicia en la materia comple; ísima y grave del psicoa- 
nálisis, colocándole, en el primor momento, antes de 
ante la disvuntiva: o acepla la premisa 
Málisis, en cuvo caso puede leez 
ta la premisa lóg 
ducción”, 


avanzar más, 
fundamental de 
¿con provecho el lib 
Ca, en cuyo easo debe pone 


l psieoa- 
0, 0 NO acep- 
r de lado la “Intro- 


NOTICIAS DE LIBROS 14) 
Ñ En los tres capítulos que siguen al de la introducción se ocu- 
pa Freud de los lapsus, es decir, de todos aquellos errores que co- 
metemos al hablar, al escribir y al actuar en general, que llama- 
mos equívocos, torpezas O distracciones, así como de los olvidos; 
poniendo de manifiesto cómo tales procesos en muchos casos no 
son puramente negativos, sino que corresponden a una verdadera 
intención que no se nos alcanza, pero que es claramente concebi- 
da por nuestro yo inconsciente, el cual satisface necesidades es- 
peciales con lales aberraciones de la vida cotidiana. 


El resto de este volumen, once capítulos, comprende todo lo 
relativo al mecanismo y la función de los ensueños, en que el au- 
tor presenta no sólo su clásica doctrina, apoyándola en hechos in- 
discutibles, sino que «unaliza las dificultades de la interpretación 
y la validez de la técnica y discute una serie de cuestiones que han 
surgido de los problemas nacidos a causa de la misma luz que 
el psicoanálisis ha proyectado sobre este mundo de los sueños, an- 
tes vedado a la ciencia. Los ensueños son un medio de liberación 
del libido, de lo inconsciente censurado. Lo constante en ellos es 
la satisfacción de deseos de manera alucinatoria, sirviéndose la 
mente, por lo general, de medios indirectos al presente, pero que, 
seguramente, han tenido una trabazón actual en la vida mental 
de nuestros predecesores; son modos de expresión simbólica, ar- 
caica. Además de este carácter constante de la satisfacción de de- 
seos, ocultos a la conciencia, los ensueños pueden tener otros atri- 
butos y funciones, como la de intentar la solución de los proble- 


y 


mas actuales, la de prever posibilidades, etc, 

Esta obra de Freud, es verdadero prodigio de didáctica. Sin 
perder nunca la solidez de su severa argumentación inductiva, 
presenta todos los aspectos concernientes de su doctrina de la 
Manera más económica de esfuerzo para el lector, de la manera 
más sintética y seductora, desafiando todas las críticas posibles. 
La “Introducción”, a mi entender, marea el comienzo de la era 
definitivamente triunfal del psicoanálisis, Después de su aparición, 
no es posible concebir hombre verdaderamente cullo que pueda 
no aceptar las doctrinas fundamentales del genio renovador de la 
Psicología, o, por lo menos, crilicarlas menos torpemente de lo que 
ha sido habitual hacerlo. 


1. Y. De 
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Josre GerSTMANN: Ueber die Einwirkuny der Malaria tertiana el - 
die proyressite Paralyse.—Souderabdruck aus Band L: > 
“Zeitschrift fuer die gesamte Neurologie und Psychiatrlc”. 
S. 323-339.—Verlag von Julius Springer, Berlín. 19020. 


El autor de este trabajo es médico asistente de la clínica de psi- 
quiatría y enfermedades nerviosas de Viena, en la misma en que cl 
Prof. Wagner-Jauregg, palrocinador de este estudio, puso en prac- 
tica su método de tratamiento de la parálisis general por la inocula- 
ción de la malaria. Después de exponer las ideas y los resulta- 
dos alcanzados por el maestro, presenta el doclor Gerstmann los 
frulos de su propia labor en el mismo campo. — De veinticinco 25 
sos de parálisis general que han sido sujetos a accesos de paludis- 
mo en número ideal de ocho a doce, dos no mejoraron; dos sufrieron 
precozmente la interrupción intencional del tratamiento por su €s- 
tado de peligro: dos más sulrieron interrupción del tratamiento 
después de algunos accesos, por la misma causa que los dos ante- 
riores. no obstante de lo cual murieron; uno murió al ser termi- 
nada la serie de accesos, siendo va muy avanzada su parálisis; de 
los dieciocho restantes, que mejoraron todos, en siete la curación 
fué completa: en seis incompleta sólo por dejar una pequeña se- 
cuela de insuficiencia intelectual y cinco en que (al deficiencia era 
mayor, pero no capaz de impedir la vida fuera del asilo. Las reuc- 
ciones biológicas no siguieron una marcha paralela con la mejoría 
clínica, como ya había sido observado por el descubridor del mé- 
todo, así como también que la mejoría muchas veces tiene lugar 
tiempo después de 1 


a cesación del tratamiento pirelógeno, circuns- 
tancia que ha constalado el Dr. Gerstmann. 


4. F. D. 


JOSEF GERSTMANNX: Ueber die Einwirkung der Malaria tertiuna auf 
die progressive Paralyse. VL. Milleilung.— Sonderabdruck aus 
Band LXAXIV, Heft 113, £cilschrift (ir die gesamte Neurolo- 
ge und Psyechiabiie. S, 242-258. —Verlas von Julius Sprin- 
ger, Berlin. 1922 


En esta segunda contribución, 1 


ad excelentemente documentla- 
da como la anterior, el autor, aparte de los datos que conocerá el 
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lector por cl análisis de los trabajos del Prof. Wagner von Jaurcgg 
que aparecen en este mismo número de la Revista de Psiquiatria y 
Disciplinas Conexas, suministra el relativo a las formas en que 
está indicado cl método de la inoculación de la malaria, o sea, la 
forma demencial simple y la taboparálisis, y las formas en que está 
contraindicado, a saber, la de marcha veloz y aquella en que es 
dominante la excilación psicomotriz. (He de hacer notar, sin em- 
bargo, que no tengo que lamentar el que uno de mis casos trata- 
dos por este método correspondía a la última categoría; he logra- 
do una remisión incompleta en ese caso, que era el más ruídoso de 
mi servicio). De los 116 casos nuevos, 38 no mejoraron, los más 
antiguos; 78 sanaron, lolalmente 42, y 36 con alguna deficiencia. 
En el 25.8% de los curados la modificación serológica fué favora- 
ble, así como la del líquido céfalo-raquídeo lo fué en cl 48,4%. Hecho 
paradójico, el número de R. W. negativas fué mayor en la san- 
ere de los casos de remisión incompleta (13.3%) que en la de los de 
remisión completa (6.45%), lo mismo en el líquido céfalo-raquídeo 
(13.3% y 12.9%, respectivamente). 
Hs FP. D, 


dica”, Julio 1921. 
Max. GonzaLes OLeacHEa: Encefalilis Epidémica. “La Crónica Mé- 
Esta contribución conceptuosa acerca de la encefalitis epidé- 
mica en el Perú, no solamente es importante por su brillante ex- 
posición clínica y documentación protocolaria, sino porque ltam- 
bién se relaciona con la epidemiología y profilaxia de nuestro país. 
Los primeros casos de 
datan de 1918, así lo demuestran 

z » 4 ac Ni a ny) 
dad por meningitis debidamente consultadas, En el año 1920, pu- 
blica el profesor Olacchea, en los “Anales de la Facultad de Medici- 
ado “Encefalitis letárgica—Encefalitis Epidé- 
pensamiento: “La encefalilis epi- 


encefalitis epidémica que se presentaron, 
las estadísticas de mortali- 


na,” un artículo Litul 
mica,” en donde expone este 
démica analómicamente debe ser considerada como una altera- 
diza preferentemente en el mesocéfalo, pero que se 


Ción que se loci 
cerebro; pudiendo afectar el 


extiende con preferencia al bulbo y 
cerebelo y tal vez la médula espinal y olras partes del sistema ner- 
vioso.” Pensamiento que justific 
lidad nosológica es una enfermedad del neuro-eJe, 


a en último análisis, que esta en- 
v que por con- 
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siguiente, puede atacar cualquiera de sus pares: Pués bien, e 
concepto coincide con el criterio de Sicard, quién meses después 
denomina a la enfermedad neuro-axitis, porque puede igualmente 
localizarse en cualquicr parte del sistema nervioso cerebro-espinal 
o neuro-eje. 2 

Si en el neuro-eje exislen sistemas especiales de sensibilidad, 
motilidad y mentalidad, la clasificación fisiopatológica que estable- 
ce tres formas de neuro-axitis, sensilivas, motrices y psíquicas, ES 
la más adecuada a las necesidades clínicas. Aquéllas se mani- 
fiestan por exallación o por inhibición de la función perturbada, 
pero como en la práclica es casi imposible encontrar estas formas 
típicas, aquellas modalidades clínicas complejas deben compren- 
derse en el grupo disfuncional predominante. 

Ahora bien, las distintas formas clínicas de la neuro-axitis 
han sido constatadas por el autor, y los numerosos casos observa- 
dos, junto con las anolaciones analomopaltológicas, prueban de 
manera crucial, que la encefalitis epidémica o neuro-axitis, existe 
en el Perú, 

Bajo el punto de vista de la t 
considerarse como una medic 
poseer propiedados diuréticas, 
zaría in situ el virus encef 
La medicación urotropínic 


crapéutica, la urotropina puede 
ación específica, porque además de 
es antbitóxica, neurotropa, neutrali- 
alítico que es igualmente neurotropo. 
a, ya sea por vía gástrica a la dosis de 
la 2 gramos o por vía endovenosa de una solución al 20% y a las 
dosis de 0,50 grs. a 1 8rs. en 24 horas, ha dado magníficos resul- 


tados y ha desempeñado cl principal rol curativo en esta enfer- 
medad. 


DeLrin C. Espino. 


CARLOS Enrique Paz SOLDAN : 


De la rev 
versilaria. 


Páginas de crític 
8”, de 203 Páginas.—Bibliot 
Lima. 1022. 


olución a la anarquia uni- 
a histórica.—Un volumen en 
eca de “La Reforma Médica”. 


El autor de oste libro, a] cual hemos presentado ya, con mo- 
tivo de otro libro suyo, a los lectores de osta Revista. desdé hace 
tiempo ha dedicado su atención y sy talento a] Añálisis v a la 
crítica de nuestras cuestiones Universitarias, cuya significación es 
0n grande para el porvenir telciusl o malórial de aiestro 


NOTICIAS DE LIBROS 145 


aís. En su última producción muy bien documentada, el elo- 
uentísimo profesor de higiene, con la agudeza de vista mental 
ue le caracteriza, aborda la cuestión en su última ctapa, pun- 
alizando bien los acontecimientos históricos, y tratando de bus- 
ar la manera de rectificar los errores cometidos. En su esfuerzo 
e higienista en la alta esfera, logra mirar a las causas ocultas 
etrás de las aparentes, y señala medidas, no para remediar 
os efectos de los vicios secundarios, sino de las causas prece- 
dentes. No es su erilerio de modificación puramente local y ac- 
tual, sino de dirección constructiva. 

e El doctor Paz Soldán conceptúa que “la causa sorda y pro- 
il funda del caos actual de San Marcos se debe principal, sino ex- 
clusivamente, a la guiebra moral de la docencia. Es al menos lo 
que evidencia, sin duda alguna, la relación que hemos hecho de 
los incidentes múltiples del actual conflicto.” “Désele al 
profesor la jerarquía y la dignidad indispensables; rodéescle de la 
libertad más absoluta para que realice su función docente, y 
entonces, sin necesidad de Constituciones, ni decretos, ni de soviets 
estudiantiles, la obra de la enseñanza superior colocada en su 
clima propio logrará resultados sorprendentes que garantizarán el 
porvenir espiritual de la patria. Y este resultado se consigue con 


acatar la autonomía de la Universidad”. 

En efecto, la cuestión basal, como he tenido oportunidad de decir 
en otra ocasión, es de orden moral, y se remonta a muy atrás. 
El último grave incidente que ha tenido paralizada nuestra ins- 
titución primera de la cultura superior, es una de muchas mani- 
festaciones del muy serio fenómeno, acaso universal, de la crisis 


del respeto. En esta ocasión se ha manifestado en los hombres del 


poder, en los catedráticos y en los alumnos, en todos. Es cosa 


muy seria, en verdad, pero parece que el presente permite halagar 
la esperanza de una etapa de verdadera evolución constructiva, 


que lleve a la mentalidad universitaria, y al criterio conexo de las 
a un plano más elevado, donde los respetos, 


gentes ajenas a ella, , 
alidad, bien entendidos, sean valores rea- 


la reverencia, la espiritu 
les y directores. 
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Frasco Da Roca: O Panse.vualismo na doutrina de Freud.-—Un 
volumen en 8%, de 190 páginas.—Typographia Brasil de 
Rothschild « Cia., S. Paulo. 1020, 


Es muy significativa la aparición en nuestra América de li- 
bros como el del Dr. Da Rocha, profesor de la facultad de medi- 
cina de San Pablo y director del hospicio de Juquery. (rave sig- 
no de atraso cultural revela todo país en el cual el psicoanálisis 
no liene su representación en la literatura propia, hoy que esta vas- 
lay poderosa disciplina se ha extendido por todos los ámbitos del 
mundo civilizado, revolucionando no sólo la medicina mental en 
lodos sus sectores, sino los conceptos fundamentales de muchas 
ciencias y de muchas instituciones. 

El libro de que nos ocupamos no constituye precisamente un 
manual ni un epítome de psicoanálisis; no es hecho según un plan 
sistemálico, con capítulos y parágrafos esquemáticamente coordina- 
dos; sino escrito de una manera contínua, con desgaire, sin una 
articulación pedantesca, pero con muy sano criterio heurístico y 
pedagógico. En sus 190 páginas encierra casi todo lo fundamen- 
tal de las doctrinas de Freud, tanto en lo relativo a los ensueños, a 
las neurosis, a las psicosis y a la psicopatología de la vida cotidiana, 
como a aquello, más general, que alañe a las grandes instituciones 
sociales y lo relativo a la psicología del artista, ete. 

La presentación del psicoanálisis es hecha de manera muy im- 
parcial y hábil, poniendo el autor de relieve su versación en la 
lileratura psicoanalítica clásica y su talento de buen psiquiatra 
observador. Su franca aceptación de las doctrinas freudianas y cl 
apoyo que les presta con su experiencia clínica, demuestra lo fun- 
dado del concepto según el cual el psicoanálisis no halla resistencia 
en la psiquiatría, a la que positivamente complementa, vivifica y 
beneficia, sino en los psiquiatras misoneistas o de mentalidad im- 
permeable a ciertos conocimientos que hieren determinada calego- 
ría de sentimientos. 

Personalmente me Felicito de que algunos de mis trabajos que 
han llegado a manos del Dr. Da Rocha y la Revista de Psiquiatria y 
Disciplinas Conexras, de hayan servido de algo, aunque no está de 
acuerdo conmigo en algún punto. Personalmente también, fe- 
licito al autor de este libro y felicito al público de hab] 


: j a portuguesa 
por contar en su literatura un libro como este, 


MW, F, PD, 
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puAs A. Sexiniosa: Algo sobre élica serual (El problema de la 
educación serual) —Un volumen en 12, de 282 páginas. 


—Empresa Editorial “Termes”. Buenos Aires. 1921. 


La muy ardua cuestión de la cultura sexual, con su doble as- 
pecto, individual y social, Con el Cavribdis del desenfreno y el 
Escila de la sublimación esterilizante, es tratada por el autor de es- 
La actividad sexual, que desde Kraft- 
Ebbing viene siendo comprendida como lo más decisivo en la vida 
de la persona, es objeto en este libro de muy concienzudas Con- 
sideraciones. El interés apasionado, casi apostólico, que pone 
anda es muy legítimo si se piensa, 


Senillosa en su obra de propag 
como debe pensarse, a mi entender, que al presente la humanidad 


| ' Epa : 
pasa por un período verdaderamente crítico, en que los impera- 

tivos del libido y las coacciones de la civilización han legado a 
no puede continuar sin peligro. En el 


tas instituciones no esta- 


te libro con sumo interós. 


un grado de tensión que 
lado constructivo y en la crítica de cier 
mos de acuerdo con el autor de este libro. Es cuestión de punto 
de vista. Sin embargo, cabe observar que su fobia del homini 
religiosi no está en armonía con la cultura del autor, de cuya 
erudición, por otra parte, quizás abusa. Estos reparos personales 
no amenguan en lo más mínimo el valor fundamental de la obra 
benemórita que prosigue inteligentemente, y que es digna del ma- 
yor encomio y del mayor estículo. 


* 


H. F, D, 


ApoLro M. SIERRA: Estudio psicopatológico referente a la emoción 
experimental. —Tirada aparte de la “Semana Médica”, N*. 34, 
19021. 

Sobre la base de las nociones desprendidas de las conocidas 
experiencias de Marañón referentes a la emoción provocada por la 
inyección de adrenalina, el autor ha proseguido sus investigaciones 
sobre el mismo asunlo, conducidas de manera hábil y metódica. 
Ha logrado determinar así, artificialmente, en algunos sujetos la 
emoción con sus atributos psicolisiológicos. Con su propia ex- 


periencia y la apreciación erítica de buen número de estudios a- 
jenos, llega el doctor Sierra, en el terreno doctrinal, a descalificar, 
S, 


por exclusivistas, las teorías centr 
de la emoción. Piensa, Con mucho acierto, que no cabe emoción 


alistas y las teorías periferistas 
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sin tomar en cuenta la interrelación orgánico-psíquica, pues la e- 
moción no es ni puramente fisiológica, ni puramente psicológica. 
Js a esta misma conclusión que llegamos nosotros en nuestro en- 
sayo Psicologia y Fisiologia. 

H. F. D. 


Waxer-JaUREGG: Die Behandlung der progressiven Paralyse und 
Tabes.—Separatabdruck aus der “Wiener Medizinischen 
Wochenschrift”, Nr. 25 und 27, 1921. 


Después de tratar del fracaso del salvarsán y sus derivados en 
el tratamiento de las entidades clínicas metaluéticas, con apoyo de 
la experiencia y de los estudios de E. Meyer, Enge y Nonne, que de- 
muestran cuán excesivo e iluso fué el entusiasmo y la esperanza 
(ue se puso en este larmaco, que en veces estimula el mal en vez 
de aliviarlo, hace el ilustre Hof rat Professor la historia de sus no- 
tables descubrimientos terapéuticos en este sector de la medicina 
donde antes reinaba la más lamentable incapacidad curativa. Ya 
en 1887 había reparado en los efectos beneficiosos de las enferme- 
dades febriles intercurrentes sobre la evolución de las psicosis, sugi- 
riendo entonces la posibilidad de emplear deliberadamente oste 
medio para la cura. En 1890 trató de emplear la tuberculina de 
Koch como agente terapéutico, logrando probar los buenos efectos 
en algunos paralíticos, con un número igual de casos que servían de 
testigo para la comparación, cuva feliz experiencia repitió dos- 
pués A. Pilez. Los resultados de este lratamiento, ya con una 
dosificación más perfecta, los presentó al congreso médico de Bu- 
dapest, en 1909, cuyos sujetos viven hasta el presente, uno de Jos 
cuales, entonces capilán de ejército, ha peleado en la última gur- 
rra, ascendiendo hasta coronel. — Posteriormente ha asociado 
la cura de la tuberculina la del mercurio y ] 


A 
a del neosalvarsán. La 
tuberculina es inyectada (res veces por semana, en dosis creciente, 
a partir de cinco miligramos o de un ceontigramo hasta Negar a un 
gramo, dosis que, por regla, no se sobrepasa; habiendo, por lo de- 
más, ciertas indicaciones especiales, según la temperalura suscita- 
da, que especifica el autor, y de acuerdo con las cuales os menester 
modificar la técnica. — El número de inyecciones es generalmente 
de 12 a 20 La asociación con los medios clásicos (mercurio y 
arsénico) resulta eficaz en más de la mitad de los casos. En 1911, 
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Pilcz, de 86 paralílicos lratados en diversos estados de la enferme- 
dad había logrado habilitar para el trabajo a 23, o sea el 26,7%. La 
remisión a menudo no es durable; sin embargo, hay varios casos 
que después de diez años de haber sido sometidos a una sola cura tu- 
berculino-mercurial continúan sanos, trabajando. 

También ha ensayado con éxito el virus-vacuna-sensibilizado 
tífico de Besredka, usando en dos concentraciones, de 250 y de 
500 millones por centímetro cúbico. La dosis inicial es de 25 mi- 
llones de gérmenos, o sea 0.1 de la primera concentración. — Las 
dosis van aumentando como se hace con la tuberculina. También 
ha usado la vacuna estafilocócica. 

El método del nucleinato lo conceptúa el autor muy doluroso 
y no sin peligro por las supuraciones que produce, siendo sus efec- 
tos inferiores a los logrados con la tuberculina. 

Poniendo en práctica sus intenciones expresadas en su trabajo 
de 1888, el Prof. Wagner von Jaurcgg, a mediados de 1917 empleó 
la inoculación de malaria terciana en el tratamiento de los paralí- 
ticos generales. Hasta la publicación del trabajo que analizamos, 
san sido tratados 150 pacientes, habiéndose pasado el germen de pa- 
ciente a paciente: 24 pasajes, sin atenuación del plasmodium. A- 
demás de la inyección de uno o dos centímetros cúbicos, ha usado 
la escarificación, como para la vacuna, resultando eficaz este me- 
dio. La duración de la incubación dura de G a 31 días. La tem- 


peratura se eleva aún hasta 41% La fiebre cede al tratamiento con 


la quinina, y en los casos (ue ni ésta ni cl necosalvarsán son aplica- 


bles, es indicado la aplicación de los ravos de Rocnigen sobre cl 
bazo. Los resultados del tratamiento de la parálisis general por 
la malaria son mejores aún que los logrados por los otros medios. 
El máximo de mejoría no cs al cortarse las fiebres, sino después, 
muchas veces largo tiempo después de la época de las fiebres. En 
casos tratados así, y observados ya tres años, no ha habido reci- 


diva alguna. La reacción de Wassermann, la globulinosis y la lin- 
invariables o ligeramente mo- 


focitosis casi siempre permanecen 1 
dificadas En los casos observados, nunca llegan a ser comple- 
tamente negativas. 


Termina este interesanti 


noraba yo el año pasado cuando pu 
cuya omisión me ha reprochado amablemente el autor,—con la 


compulsación de los otros métodos de tratamiento de la parálisis 
general y de la tabes, hoy en boga, desde el de Swill y Ellis, bien 


simo y substancioso trabajo—que ig- 
bliqué el mío sobre el asunto, 


paa . .p. Ss AS S 
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conocido hasta el famoso de Gennerieh, haciendo una erílica de- 
moledora de tales medios fevapóulicos y de las leorías en que se ba- 
san, sin desconocer que en algunos casos ha logrado remisiones que 
han Hegado a durar 4 y aún 6 años. Dercum y Earley creían que ' 
el suero solo es el eficaz en la invección intrarraquídea; después 
estos mismos autores se han plegado al punto de vista de Gilpin, se- 
eún el cual es únicamente la salida del líquido céfalo-raquideo la ' 
causa de la mejoría, haciendo de la punción lumbar frecuente, con 
pérdida de líquido céfalo-raquideo, un medio de tratamiento. El 
Prof. Wagner considera posible que las inyecciones de Gennerich 
no sea eficaz la pequeña dosis de salvarsán sino las repetidas 
punciones con la pérdida de grandos cantidades del líquido céfalo- 
raquídeo. 

Por dos mismos métodos de la tuberculina y la malaria, cl 
autor ha conseguido resultados también halagadores en tres doce- 
nas de tabéticos. La dosis inicial de tuberculina debe ser mucho 
menor que para la P. (Cr. 

Estos métodos se aplican también a otras formas de sífilis del 
sistema nervioso, y además a la esclerosis en placas, y a la encefa- 


litis, ele, de cuyas aplicaciones el aulor ya tiene experiencia ad- 
quirida, 
H. F, D. 


JS. Wacner-Ja urea: Vakzintherapie bei Nervenkrankiheiten —Se- 
paratabdruek aus der “Wiener Medizinischen WWochens- 
ehrift”, Nr. 1 und 3, 1922, 


La vacunolerapia de que trata el autor no es aquella experi- 
mental, de laboratorio, con su teoría de especificidad, sino otra, 
empirica, clínica y no específica, aplicada al tratamiento de las en- 
fermedades nerviosas, — Además de tralar de la tuberculina, de 
los virus-vacunas-sensibilizados líficos, de que se ocupa en el tra- 
bajo que hemos analizado anteriormente, se ocupa en este de la 
aplicación de la vacuna estafilocócica polivalente aplicada a la es- 
clerosis en placas, vacuna preparada en el instituto seroterápico de 
Viena, conteniendo cada ampolleta de un contímetro cúbico de diez 
a mil millones de gérmenes tratados por el calor. Tales inveecio- 
nes, practicadas con intervalos de dos a cualro días, duplicando ca- 
da vez la dosis, hasta llegar a la cantidad de dos mil millones de 
estafilococos, no despiertan reacción local, pero sí fiehre, que rava 


: 
y 
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Su eficacia es real cuando se trata el proceso mór- 


voz llega a 38%. 
' entos; cuando la esclerosis ha llegado a 


bido en sus primeros mom 
a completa paraplejíia espáslica, 
El 30 de setiembre de 1921, en que fué presentado este traba- 
paralíticos generales tratados por la malaria era de 
El número de accesos provocados es de ocho 
anas (Múhlens, 


va carece de eficacia. 


jo, el número de 
200, con 32 pasajes. 
a diez, durando la incubación de una a cualro sem 
dice haber constatado una duración hasta de 36 


en reciente trabajo, 
os pasajes de sujeto a sujeto, sin 


días). “Xo obstante de realizarse ] 
tratamiento previo, la malaria cede fácilmente a la quinina. En 
50 casos curados la aptitud mental lograda ha sido de tal índole, 
que los sujetos no sólo han sido capaces de volver a sus labores, 
sino que en ellas han hecho progresos. 

Siendo el método de la inoculación de la malaria el mejor fra- 
tamiento, cuando éste no Cs posible, el que le sigue en eficacia Os 
el del virus-vacuna tífico asociado al mercurio; pero como éste 
no es fácil por los prerrequisitos que implica, cuando no se pueda 
practicar ni uno ni otro, es menester recurrir al muy accesible de 
la tuberculina asociada al mercurio, etc. 

Para el tratamiento de algunas formas de meningitis, particu- 
larmente aquella por fractura de la base del cráneo, es muy aconse- 
jable cl uso de las vacunas estafilocócicas en inyecciones inlor- 
diarias a dosis erccientes; no sólo como curalivas, sino como pro!i- 
lácticas, en el caso de operaciones en el eráneo, sea por lesiones 
encefálicas o del oído, se debe emplear esla vacuna, así como se 


suministra la urolropina. 


0) 
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American Journal of Psychiatry — 1. 2. 


1. GeorcE K. BurTERFIELD: “What happened to discharged 
patients” (Qué aconlece a los pacientes puestos en libcrtad).— 
Se trata de la observación de la eficiencia demostrada por los pa- 
cientes egresados de un hospital psiquiátrico. El período de tiem- 
po a que se refiere es un año, de mediados de 1917 a mediados de 
1918; período cuyas características industriales y económicas hi- 
cieron fácil la consecución de empleo a tales sujetos. El sesen- 
titres por ciento de los doscientos cincuenta (148 hombres, 102 
mujeres) pacientes observados pudo sostenerse con éxito fuera del 
hospital. — Los pacientes autorizados para salir fueron 186, 
teniendo éxito 16%. Sin duda habría sido mayor el número 
si no hubiese faltado condiciones de recreo y medios de alimen- 
tar adecuadamente el interés espontáneo de cada paciente. La 
parte analítica del trabajo, muy importante, debe ser consultada 
en el original, cuyos cuadros son bastante demostrativos, 

2. LLoyn TT. ZirGLER: “The study of “X”: Psychomelric and 
otherwise” (Estudio de “X“; psicométrico y otros métodos).—Se 
trala de un caso psicopatológico, econ marcada perturbación de la 
vida psicosexual, en el eual se prueba la eficacia del uso de los 
métodos de la psicología experimental como complementarios de 
los psiquiátricos en el estudio de los psicópatas. Comprueban y 
enriquecen los datos obtenidos por otros medios. Más que la me- 
dida general de la inteligencia, resultaron eficaces los tests de 
Downey para el temperamento volitivo, el de Uhrbroch para los 


JuIciós morales elo AO de Pressey para las reacciones emocio- 
nales. 


H. F. D 
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, 


y 

| American Journal of Psychology — XXXII. 3. 

4 Saram D. M. Austin: “A study in logical memory” (Estudio 
acerca del recuerdo lógico).—El fin principal perseguido por la au- 
tora en sus investigaciones experimentales es saber si algunas de 
las leyes establecidas para el recuerdo del material falto de senti- 
do son o no son válidas también para el material lógico, con senti- 
do. Llega a las siguientes conclusiones. Repeticiones divididas, 
dentro de ciertos límites, resultan ser de mayor efecto que repeti- 
ciones acumulativas, tanto con material lógico como con silabas sin 

sentido. El mayor valor de las repeticiones distribuidas es parbi- 
cularmente notable cuando cl material es sometido a prueba dos y 
cuatro semanas después del aprendizaje. Las repeticiones acumu- 
lativas demuestran ser, para cl recuerdo inmediato, de tanto cfec- 
lo como las distribuidas. El olvido del material lógico, o seca el 
provisto de sentido, es rápido al principio; después es más lento, 
tal como Ebbinghaus lo constata para las sílabas sin sentido. 


H. F. D. 


Archives of Neurology and Psychiatry — Vil. 1, 2. 

Aucusr Hoch and JoÉN T. MacCURDY: “The Prognosis of Involution 
Melancholia” (El pronóstico en la melancolía de involución).—Sal- 
vo un caso de los observados por los autores, cuyo número total 
ha sido de sesentisicte, la evolución de la enfermedad ha sido se- 
guida hasta el fin, pudiendo afirmar que la curación tiene lugar 
siempre que no señorcen el cuadro clínico manifestaciones tales co- 
mo exagerada mengua de la afectividad, conducta displicente o 
autoerótica, delusiones hipocondríacas ridículas en relación con las 
vías digestivas. Estos síntomas, sin embargo, se pueden presen- 
tar fugazmente cn las psicosis de la edad crítica de la mujer, sin 
que tengan siempre igual valor pronóstico. La mejoría, cuan- 
do tiene lugar, se inicia siempre antes de los cuatro años de 
enfermedad. La mentalidad propia de la melancolía de involu- 
ción se diferencia de la correspondiente a la fase depresiva de la 
psicosis maniacodepresiva de la edad previa, en que en la primera 
hay, aparte de los sintomas de la otra, una ansiedad muy acentuada 
y delusiones de extrema medrosidad, a veces con alucinaciones 
muy terroríficas, a lo que se agrega gran propensión a la hipocon- 


154 REVISTA DE REVISTAS 


dría, con delusiones verdaderamente fantásticas; notable  incon- 
gruencia en la conducta, con momentos de suma irritabilidad, cruel- 
dad Y en veces suciedad; cn algunos casos se manifiesta la desa- 
daptación al ambiente y al propio pensamiento del mismo sujeto. 
Por lo demás, entre la melancolía de involución y la de la psicosis 
mianiacodepresiva de la juventud o de la edad adulta hay toda una 
serie de grados intermedios. A diferencia también de la Psicosis 
mantacodepresiva, la curación de la melancolía de involución no 
es bien condicionada en el hospital, salvo el inicio, sino en la pro- 
pia casa del sujeto. 

XE. Tarr: “A Note on the Pathology of the Choroid Plerus 
in General Paralysis” (Sobre 1 
roideo en la parálisis general; 
ett los cortes de cerebros de 


a anatomía patológica del plexo co- 
«La lesión inicial del plexo corvideo 
paralílicos generales que ha observa 
do el autor, consiste cn un aumento general de tejido conectivo. 
ln un período más avanzado se observa una verdadera alteración 


fibrosa, con obliteración de capilares y formación de zonas oscle- 
POSAs, en las que después s 


e repara depósitos calcáreos. Esta de- 
seneración fibrosa remata en una alleración quística del plexo co- 
roideo, — Es digno de nolavse que el líquido cór 
fre reducción no obstante de que 
lo produce los capilares han des 
a las cólulas ependimarias 
conservan hasta el fin. 


do-raquídeo no su- 
ed este estado último del plexo que 
aparecido por completo. Respecto 
> HUNque algo alteradas en su lorma, se 


H. F. D. 


Archivos de N eurobiología — ]]. E 

GONZALO Ro. Larora: 
tario de la cabos 
heteróclito ene 


“"Nistaymaus congénito y temblor heredi- 
e Palogenia cerebelosa 
lerto modo que estudi 
gente visión clínica, es el de un niño de se 
cimiento ostenta Movimientos nis 
años, temblor de ] 
Manifestaciones e 


del sindromer,.—El caso 
a el autor con aguda e inteli- 
is años, que desde su na- 
ágmicos, y desde la edad de tres 


Además, al examen se nota otras 
línicas atribuibles al cora 


a cabeza. 


'belo, las culos, así eo- 
Predominan en el lado derceho. Tal síndrome, 
asuística examina La fova, es debido, según su dictamen, fun- 
dado en consideraciones de orden añalómico, 
“o, debido auna degeneración o 
probablemente e 


mo el histagmus, 
cuva 


experimental y elíni- 
lijación onlogénica “localizada 


nel cerebelo Y oque lesiona las vías cerebelo-vestt- 
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bulares (del núcleo del techo al núcleo de Deilers), dando origen al 
nistagmus, y las fibras que desde el cuerpo estriado del cerebro a 
través del núcleo rojo se relacionan con el cerebelo y contribuyen a 
la producción del temblor”. 

1. P. del Rio HorteEGa: “El tercer elemento de los centros ner- 
viosos: IHistoyénesis y evolución normal; éxodo y distribución re- 
gional de la microglia”.—En este trabajo extenso y magníficamen- 
te ilustrado, el investigador presenta la parle de sus estudios de las 
formaciones neuróglicas relalivos a la eónesis de la microglia, a 
partir de las inmediaciones de los vasos y de las menínges, hasta 
llegar a su implantación relativamente estable en las  dife- 
conclusiones son estas: “1%, En el te- 


rentes zonas encefálicas. Sus 
corpúsculos mesodérmicos in- 


jido nervioso normal existen siempre 
., Estos corpúsculos proceden de la pía madre, y en 


migrados; 2* 
as superior e inferior; 3%, Al penetrar -en 


especial de las telas coroide 
el tejido nervioso sufren importantes mutaciones, adquiriendo su- 


cosivamente formas redondeadas, buberosas, pseudopódicas y rami- 
ficadas; 4”, Estas formas son debidas a movimientos de gesticula- 
ción, traslación y acomodación a los intersticios nerviosos; 5*., Los 
corpúsculos mesodérmicos son macrófagos genuinos que intervie- 
nen activamente en casos patológicos; 6”., En ellos recuperan suce- 
sivamente las formas pseudopódicas, luberosas y redondeadas”. 
seriptum, el aulor, después de haber leído 


En una nota especial, posl 
el trabajo de Cajal intitulado “Algunas consideraciones sobre la 


Robertson y Rio Horlega”, el autor afirma que la mi- 


mesogylíia de 
a por él es muy diferente de la mesoglia de Ro- 


croglia estudiad 
bertson, cuyos a 
2, R. NóvoaA SANTUS: 
parkinssonianos”.—El signo descubierto por el profesor Nóvoa 
Santos consiste en la naturaleza vibratoria, discontinua 0, para 
usar una expresión de la física hoy en boga, por quanta, del movi- 
miento pasivo de extensión del antebrazo o de la pierna. Se pare- 
ce este movimiento a la agitación clónica que se suscita, con 
maniobra bien conocida, en la rótula y en el pié; pero es de ampli- 
tud y de frecuencia menores: sólo tres o cuatro por minulo. El 
autor llama a este su signo “oxftensión pasiva trepidante del antle- 
brazo y de la pierna.” En el texto figuran nueve eráficas bien 


hechas y demostrafivas. 


reumentos rebale airosamente. 
“Sobre un nuevo signo observado en los 
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Brazil Medico — Í. 5. 


A. L. Piuenta Bueno: “Phenomeno vayo-sympathico de ct 
culacao ou phenomeno bregmo-cardiaco” —Inlerósanos este artículo, 
por referirse a un tema que hace tiempo ha sido también objeto de. 
preocupación nuestra y que en cl Servicio del Doctor Honorio F.' 
Delgado, hemos abordado cl estudio de las pruebas endocrinas, 
asi como también el estudio de los métodos de exploración del 
sistema nervioso aulonómico en Medicina mental. Su análisis 
y su crílica es imprescindible, El aulor aplica el fenómeno vago- 
simpático de la circulación o fenómeno bregmo-cardiaco por él 
ideado, en ocho observaciones llevadas au cabo en niños reción 
nacidos de 8 días por término medio, y en todos constata bradi- 
cardismo. El fenómeno en cuestión consiste en la compresión de 
la fontancla bregmática, compresión que delermina bradicardia 
en 100% de los casos. Tales observaciones son interesantes bajo 
el punto de vista clínico, si se sabe la naburaleza simpalicolónica 
del recién nacido. La fisiogenia del fenómeno bregmo-cardiaco 
la explica su autor de la manera siguiente: la compresión in- 
tracraneana del líquido céfalo-raquídeo suscita una excitación 
bulbar del núcleo del X par y una consiguiente inhibición del 
simpático cardiaco, de alli la bradicardia. Luego el fenómeno 
Lregmo-cardiaco viene a destruir la interpretación clásica que 
se tiene de que la vía nerviosa aferente del reflejo óculo-cardiaco 
sea el ramo nervioso sensitivo oftálmico del trigémino. Además 
el autor hace referencia a un paciente que hacía 20 años había 
sufrido la enucleación del ojo izquierdo, y que apesar de la dege- 
neración de todas las fibras nerviosas sensitivas, el reflejo óculo 
ele ad obteniendo por la compresión aislada del ojo 
sano y del enfermo un bradicardis ARE 
bién, parece aleatorio o ea US ADE 
del líquido cóéfalo-raquídeo e e ec 
del orígen del vago y una inhibición del si ea ACI 

, ; ; OSRO mpático cardiaco, por 
das e ina excilar € e otros núcleos bulbo-protuberan- 
ciales? Me parece que el fenómer 09 sd 
Slejo comparable al reflejo o Dx otro e 
ro de spiralorio, de mecanismo 
superponible; ambos lienen su dominio en el sistenw AE 
autonómico, El fenómeno bregmo-cardiaco es dis o 

2EN ! SO CcAPdiaco es otro método más, 
que sirve para venir AN conocimiento del estado funcional del sis- 
tema nervioso vegetativo ca el niño de cierta edad. Al prelender 
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plorar el sistema nervioso elemental con cste método, debemos 
nsar siempre con criterio fisio-patológico. Parece asimismo 
fícil convenir en que el fenómeno bregmo-cardiaco determine 
lamente bradicardia, cuando sabemos que cl sistema nervioso 
tonómico responde por sus dos sistemas cl simpático o parasim- 
lático o ambos a la vez. Y cuando el autor hace alusión de 
aber encontrado en todos los casos bradicardismo sólo, cs un 
rror generalizar: primero, porque las suyas sem observaciones 
ncompletas, puesto que no menciona la bradipuea o la taquipnea 
y otras muchas modificaciones funcionales de la respiración, al 
ligual que las del pulso; segundo, porque lampoco se menciona 
ciertos factores fisiológicos y nosológicos que deben descartarse 
antes de terminar la naturaleza vagotónica v simpaticotónica de los 
J sujetos, tales como el sueño, los períodos digestivos, ele. que pro- 
l vocan parasimpálicotonía o hipersimpáticotonia. Para concluir 
diremos que, el autor tiene razón al decir que el nervio oftálmico 
no es la única vía aferente del reflejo óculo-cardiaco; asi lo afir- 
man muchos observadores como Eppinger, Hess, Max. Ver- 
worn, Goltz, elc. Es que la vía afcrente del reflejo óculo-cardio- 
respiratorio cs cel conjunto de las vías del trigémino y no sola- 
mente su rama oftálmica. Algo más, recientes observaciones 
demuestran que los nervios ciliares simpáticos del ojo constituyen 
la vía aferente del reflejo. 


DeLriIN €. ESPINO. 


Crónica Médica — XXXVII. 701. 


DrLrin C. Espino: “El reflejo óculo-cardiaco y los reflejos va- 
go-simpáticos” —Truelle y Bourdelique habían constatado que 
mientras que en los enfermos atacados de psicosis diversas—exclu- 
sión hecha de la demencia precoz—la inversión o la ausencia del 
reflejo óculo-cardíaco son raras —10 veces en 35 sujebos—, sí son, al 
contrario, de regla en la demencia precoz-—40 veces en 40 casos. Tal 
absolutismo de resultados, que podía hacer del reflejo óculo-cardíaco 
tun signo para la exclusión de la demencia precoz, me sorprendió, 
pues no concuerda con la patología general del asunto. Por eso 
Nsinué al señor Espino, Interno de mi Servicio, que realizara la 
nvestigación de ese signo Cn algunos de nuestros psicópalas. En 
'fecto, practicado en 35 pacientes, Con todas las precauciones y 
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reiteraciones que están indicadas, se ha probado que los resultados 
no justifican el aserto de los autores citados. De los 19 casos de 
demencia precoz, en 9 el reflejo es ausente, en 4 está invertido, 
pero en 6 es positivo, es decir, que a la compresión de los ojos 
sucede bradicardia. Es juslo agregar, sin embargo, que en ningún 
caso de demencia precoz la bradicardia es muy marcada: no hay 
un solo caso de exageración del reflejo óculo-cardíaco, o sea del 
segundo tipo, según la nomenclatura corriente. Por otra parte, 
cl autor ha comprobado que en los psicópatas el tipo dominante 
de reacción no es el mismo que Guillaume señala para los casos 
clínicos de medicina general. 
H. F. D. 


Encéphale — XVI. 9. 


1. Henni CLaUDE: “Formes frustes du virilisme dit surrónal” 
(Formas frustradas del virilismo suprarrenal) .—Al lado del viri- 
lismo de origen suprarrenal bien desarrollado, el cual es ora con- 
génito ora adquirido, Claude coloca la forma atenuada del mismo 
síndrome. En dos casos de ancianas en las que se había manifes- 
tado clara modificación del carácter en el sentido masculino, sin 
que llegara a ser verdaderamente psicopatológica, ha constatado al 
examen histológico, en un caso, los ovarios y cl útero en involución, 
en el otro, alrofía secundaria de los ovarios, hallándose vestigios de 
ellos en los ligamentos, o sea, Células intersticiales luteínicas, con 
alleración melatípica. Las glándulas suprarrenales de 
mo sujeto se hallaron muy hipertrofiadas, particul 
teza. Para cl aulor 1 


este mis- 
armente la cor- 
ales células de tipo luleínico derivarían de los 
cuerpos de Wolf, como deriva la corteza de las suprarrenales, Y 
este virilismo obedecería a la hiperactividad de fal estructura. Se- 
ñala además el autor el caso de una mujer en la cual, salvo la pre- 
cocidad sexual, el desarrollo de] organisoto y la vida mental fueron 


bien hasta la pubertad, en cuya época los caracteres sexuales se- 


cundarios se modificaron notablemente. con subsecuente repercu- 
sión en la actividad psíquica. Las tendencias sexuales fueron re- 
primidas; después de lo cual nacieron múltiples preocupaciones 
COnCxas, presentándose enseguida el virilismo, conjuntamente con 
les de los ovarios y un estado mental de me- 

Tomando su origen en | 
do, surgió más tarde 1 


alteraciones funcion 
lancolí: | 

weolía, as preocupaciones de este esta- 
a delusión, el estado delirante, alimentado Y 
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agravado por la incapacidad de satisfacción sexual y el exceso de 
pilosidad de tipo francamente masculino. La paciente, psicópata 
por este factor orgánico y por los sentimientos de inferioridad por 
él originados, tiene 27 años. 

2. A Hesnarb: “Psychoanalyse et phobies génitales” (Psicoaná- 
lisis y fobias genitales).—Presenta Hesnard, uno de los introducto- 
res de las nociones psicoanalíticas en Francia, el caso de una mu- 
jer, en plena menopausia, víctima de una fobia sexual, estudiada 
previamente por Claude y Biancani, que al psicoanálisis, —tememos 
que incompleto, por ciertas afirmaciones del aulor,—demuestra ser 
secundaria a un estado de ansiedad, consecutivo, a su vez, a un 
impulso sexual marcado con hambre sexual prolongada. — Había 
sido masturbadora empedernida, alimentando muchas fantasías 
eróticas, sin sentir absolutamente atracción heterosexual. El he- 
cho de constatar alteración en el sistema nervioso vegetalivo y en 
la endocrínea, hace pensar al autor en el origen orgánico de esta 
neurosis. Aconseja, sin embargo, que las dolencias mentales se 
estudien en sus valores psicológicos; sin desalender las alleracio- 
nes orgánicas, que deben ser tratadas con agentes que puedan in- 
fluenciarlas, no simplemente con psicoanálisis, es menester enca- 
rar las neurosis y psicosis con criterio psicológico, dentro del mar- 


co biológico de la patología general. 
H:; P. D: 


Imago: Zeitschrift fuer Anwendung der Psychcanalyse auf die 
Geisteswissenschaften — Vil. 1. 

Hetene DecrscH: “Zur Psychologyie des Misstrauens ” (Acerca 
de la psicología de la desconfianza ,.—La autora se ocupa de esta 
actitud mental no solamente como se presenta en los neurópatas, si 
que también según aparece en los sujetos normales y en aquellos 
en que hay un condicionamiento orgánico especial, coma son los 
sordos. No descuida tampoco el aspecto de psicología colectiva del 
asunto. La desconfianza Cs tributaria del psicoanálisis siempre 
opensión a la defensa por amenaza 


que corresponda no a una pl | y 
sino, precisamente, a la misma actitud sin que exis- 


externa real, E 
en ecuvo caso éste se encuentra en el 


ta peligro externo alguno: UE 
sujeto mismo, es decir, en su subeonseiencia. Cualro casos demos- 
lralivos presenta la aumlora. El mecanismo de la proyección in- 


lerviene por regla general en la constitución de la desconfianza 
gia ¿ 
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ilegítima, pero no siempre la homosexualidad, como en la paranoia; 
de la cual no hay lampoco la inversión de la afectividad. Los 
factores sádico-anales intervienen en la alquimia de la descon- 
fianza habitual: la propia hostilidad intrapsíquica cs atribuida in- 
conscientemente al exlerior como amenaza virtual. En los sordos 
se explica la intensificación de la desconfianza por cel desarrollo 
que toma el sadismo a causa de la inseguridad personal que nace 
del insuficiente control de las posibilidades exógenas que transmi- 
ien los sentidos. El aumento de la desconfianza colectiva post 
bellum corresponde asimismo «ul incremento del sadismo a que ha 
dado pábulo la guerra. Un factor infantil importantísimo en la 
predisposición a la desconfianza es el de los desengaños o fiascos 
del niño con respecto a sus primeros objetos de amor, experiencias 
que dejan verdaderos locus minoris resistentiae en el alma del 
sujelo. 


H. F. D. 


Internationale Zeitschrift fuer Psychoanalyse — VIH. 3. 


1 S. Ferencz1: “Weiterer Ausbau der “aletiven Technik” in 
der Psychoanalyse” (Recientes progresos de la “lécnica activa” en 
el psicoanálisis).—En cl número 4 del volumen II de esta Revista 
hemos analizado la primera memoria de Ferenezi sobre este asun- 
to de la intervención del médico en el curso del psicoanálisis. En 
esta nueva contribución, el autor, con mayor experiencia, indica 
los casos en que es ventajoso usarla y en aquellos en ul está 
contraindicada. Se sabe que la regla fundamental del il 
es que el médico no intervenga activamente, sino que sea para el 
paciente como un espejo, en el cual no aparece más que lo proce- 
dente del pacientemente mismo. Con todo si esto es radical 
200 las asociaciones libres, siempre el Pslesamalieta ha interve- 
nido aclivamente al realizar la interpretación de les simbolismos 
al presentarse resistencias estancadoras, por decido así, y a 
obras circunstancias de orden subalterno. Los nuevos dé ectos de 
la técnica activa son relativos a indicaciones. E a 

s expresas del médico 
para que el paciente haga o diga una cosa y prohibiciones de 
delerminadas actitudes, acciones o modos de eo vi o 
señalamiento de límite o plazos en etapas das decia pen De 


esto se consi ES: 
1 modo se consigue que cl paciente actualice tendencias que, 0 


se esbozan ligeramente v quedan lalentes. Así se evidencian ona- 
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nismos larvados y en casos de impotencia (con la prohibición mó- 
dica de los intentos del coito) se evidencia la causa que de otro 
modo quedaría velada. En lodo caso, la técnica activa no debe 
ser empleada sino por analistas muy experimentados, no por prin- 
cipiantes. No debe tampoco intentarse al principio de la cura, 
sino en los últimos períodos, para abreviar la duración o completar 
la rehabilitación. Es de aplicación más en las neurosis compulsivas 
y en la histeria de ansiedad que en la histeria de conversión. En 
ciertos casos es irrcemplazable, o por lo menos muy económica de 
tiempo y paciencia, pues puede elevar el tonus de ciertas tendencias 
yy determinar su fácil eclosión, y puede también caldear la trans- 
ferencia, obviando así dificultades y resistencias, que bien sabe- 
mos los que practicamos el psicoanálisis cuánto postergan el tór- 
mino de la cura. Ferenezi pone en guardia ante la posibilidad de 
confundir esta intervención especial, con el género de psicoterapia 
que preconizan Adler, Jung y Bjerre, pues la diferencia es, a su 
entender, sustancial. 

2. 0. Prister: Plato als Vorlaeufer der Psychoanalyse” (Pla- 
tón como precursor del psicoanálisis).—Con citas muy congruentes 
y demostralivas, Pfister logra probar que las doctrinas freudianas 
que se ha juzgado más osadas y objelables, y que penosamente se 
han legado a hacer verdades evidentes a buen número de espí- 
ritus preparados, y que continúan siendo motivo de sañudos ata- 
ques por parte de personas faltas de serenidad intelectual, tienen 
su antecedente preciso en las sabias especulaciones del agudí- 
simo conocedor de la naturaleza humana, que fué Platón. El amor, 
por ejemplo, era concebido por el filósofo griego como la fuerza 

como fuente de creación no sólo en lo orgáni- 


basal del psiquismo, 
eo, sino en lo mental que aparentemente está desligado de la atrac- 
Y 


ción de los sexos. 
A, E, De 


International Journal of Psycho-Analysis — 1. 3, 4; 11, 3-4, 

J. S. Van TESLAAR: “The significance of Psychoanalysis in the 
History of Science.” (La significación del Psicoanálisis en la his- 
toria de la ciencia).—Esle estudio se dedica a un punto de alto 
interés, a la conexión histórica y conceptual del psicoanálisis con 
las otras ciencias; tal enlace es en cierto modo contraprueba e 
indirecto argumento de la magnitud de las concepciones y lineas 
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de investigación que, en el grupo de los fenómenos psíquicos, el 
Profesor Freud ha ereado. Muy rara vez, dice excelentemente 
el autor, un gran investigador logra eon la ercación de un método 
nuevo y eficiente, descubrir todo un cuerpo completo de principios, 
v este es el admirable caso de Freud, que es comparable en tras- 
cendencia y valía al de Newton, pues lo mismo que este último 
hizo en el mundo externo, Freud lo ha hecho en el interno, más 
caótico y oscuro, descubriendo las fuerzas permanentes y más im- 
portantes que hacen posible discernir y seriar los fenómenos; y 
los puntos de vista lan originales y fruetuosos por él introducidos 
en las ciencias psíquicas, desconciertan a los apegados a las viejas 
y graluitas convicciones, pues los obliga a 
pone en transparencia la indige 


una revaluación (que 
neia del viejo haber científico. Pe- 
ro no es solo esta faz conceptual y teórica de 1 


a nueva psicología 
lo importante de la obra de Freud: 


él ha puesto también en mano 
de los que quieran asimilar sus vaslas enseñanzas, un instrumen- 
to, el más eficaz que existe, de progreso espiritual, de 
bien normada, que hará que en breve futuro, el psicoanálisis in- 
vada numerosas formas de la vida social, pues él solo puede dar 
relalivo control y perfectibilidad a la vida anímica; asimismo las 
ciencias culturales, las humanidades, han hallado con esta disci- 
plina una base fija de desarrollo e investigación. Desde que 
Darwin, dice el autor, lanzó la teoría sobre 1 
jeron cambios en la comprensión de much 
mientos más o menos allegados a 1 


pedagogía 


a evolución, se produ- 
as órdenes de conoci- 
a biología, se comenzaron a 
en su desenvolvimiento, pero 


no pudo insinuarse en utilizable forma 
en la psicología, pues le faltaban las preciosas v 
que el psicoanálisis aportó mas tarde 


mirar los fenómenos diná micamente. 
esta benéfica influencia 


acertadas bases 
pea ye con sus estudios sobre la in- 
conciencia, y por intermedio de las eualos ha podido penetrar en 
ella, Asimismo la noción de unidad que rige los procesos men- 
anormales, vivía antes de la 
A A Al ¿al margen de la práctica psi- 
quiálrica y sin representación valedera en ella. Pero donde apa 
. . ns i sd 
rece la continuidad, el enlace científico de 
IM .ne 3 A SADO Ye ' 6 MCAPNAni .”. 
ci dió biológicas, es en la recapitulación que hace de todo el pa- 
sado psíquico racial, en el desenvolvimiento de cad 
., . " .S 

cepción que dice el autor corona 1: 

E ps tona la que Hacckol, expresó desde 
un punto de vista orgánico para e] embr 
también en progresivo sueeder los 


tales, tanto los normales como los 
innovación freudiana, abstractamente 


l psicoanálisis econ otras 
a individuo, con- 


ión humano, que revive 
esquemas de fodas las clases 
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; animales. A estos puentes que ha tendido el psicoanálisis, según 
expresa tan bien el aulor, y que revelan en su natural encadena- 
miento segura prueba de lo científico de sus «nociones, podríase, 
creemos, añadir alguna filiación, que por más remota le enlaza con 
ciencias anteriores, prolongando por decirlo así su genealogía; así 
con el concepto de libido, como expresión de una función orgá- 
nica, la sexual, capaz de melamorfoscarse en el proceso de la 
sublimación, en formas espirituales, por decirlo así puras, el psi- 
] guión entre lo risiológico y lo psicológico y que 
las nociones de equivalencia y transformación de 
leriores, invadan el campo de lo 


coanálisis traza € 
hace a la vez que 
energía, propias de ciencias an S, 

mental. Por esa imponderable revolución científica a su ercador, 
como opina el autor, le colocan los que estudian su obra, entre 
aquellos raros y excelsos descubridores, que han revelado y legisla- 
do una nueva y primordial fase de la realidad. 

Dr. C. Aunny 


2. Enxesr Jones: “Persons in dreams disguised as themselves” 
(Personas que aparecen en los sueños como enmascarándose a sí 
mismas).—El título de este artículo parece paradojal, y lo es en 
efecto si no se le explica. Corresponde al fenómeno siguiente: en 
el sueño figura la persona de uno de los padres, por ejemplo, lile- 
ralmenlte representada, pero las asociaciones libres no correspon- 
den a tal persona, sino a otra, que puede ser de conocimiento recien- 
te. Esto, que por los partidarios de la interpretación anagógica po- 
dría ser explicado como que algo de valor actual toma las imágenes 
de más antigua raigambre como meros simbolos, al picos Alisa 
completo aparece como que en realidad la imagen onírica de co- 
nexión infantil involucra intenciones también infantiles específi- 
camente correspondientes a ella. El autor ilustra su acerto con 
un caso típico, en el cual aparece claro el retorno de lo reprimido. 
Se trata de una señora que a propósito del imago materno, que a- 


a ns Tas :ernie a su suegra, ideas 
parece en el sueño, asocia ideas concernientes 48 gra, po 
ieto de un niño. La paciente misma dá 


de rivalidad por el nacimi | 
stas palabras: “En realidad yo no 


la clave de la cuestión en € | | 
y» esto és tan absurdo como decir 


estoy celosa con ella (la suegra); u 
que yo pudiese estar celosa con mi madre cuando dió a luz a mi her- 


manito”. H.F.D 


a 
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Journal of Abnormal Psychology — XVI. 2-3. 


Ebrrir R. Sesuioisa: “Fhe role of personality development in 
the reconstruction of the delinquent” (Papel que juega el desarro- 
Ho de la personalidad en la reconstrucción del delincuente).—Al es- 
tudiar la personalidad del delincuente se debe inquirir muy minu- 
ciosamente en lo relalivo a su desarrollo global y al de sus diversos 
sectores, puntualizando los reterazos y fijaciones. Esto no puede 
ser conseguido si no se estudia exhauslivamente el estado orgánico 
del sujeto, con particular referencia a la endocrínea, y las dotes y 
deficiencias mentales y caracterológicas, integral y parcialmente 
consideradas, para poder así Megar al conocimiento más a menos ca- 
bal de la desviación o psicopalía. Conocido el nivel actual de la 
personalidad del delincuente, el deber presente es tratar de hacerlo 
evolucionar sea hacia su más alto nivel pasado, sea hacia niveles 
de adaptación social más elevados, no aleanzados aún por el sujeto; 
a tal fin deben colaborar todos los recursos institucionales: los de 
educación industrial y moral, y los de organización, estimuladora 
de las más elevadas prendas de cada persona. Ello no es una 
utopía sino para quien no concibe el valor científico y la eficacia 


práctica del estudio y del cultivo de la personalidad de cada sujeto. 


MT. F. D, 


Journal of Nervous and Mental Disease — LIV. 5, 6; LV. 1. 


NÑoLAN D. €. Lewis and Gertrude R. Davies: “4 correlalive 
study of endocrine imbalanee and mental disease” (Un estudio 
correlativo del estado endocríneo anómalo y la enfermedad mental). 
ls sabido cómo en el determinismo, en la evolución v en los 
aspectos particularos de eada psicosis intervienen v se entrelazan 
Jos factores psicológicos con Jos orgánicos, como Pa las insuli- 
ciencias parciales, constitucionales o adquiridas, 


j ] Ñ las desviaciones 
funcionales primarias o secundarias, eon 1 


as que lan ínlimamente 
está entrelazada la actividad del sistema nervioso vesetalivo y por 
intermedio de éste las viscisiludes emocionales y ls e etonás 
metabólicas. Se sabe asimismo cómo las alte riones físicas y las 
alteraciones psíquicas del insano forman un verdadero elnlo ia 


cioso en la constitución y marcha de la enfannclad aontal $ 
asimismo cómo modificando uno de los abans dia ccadena 
* £ 


se puede romper cl círeulo vicioso Y o procurar la mejoría o la 
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Curación. Las auloras de este interesante brabajo, que se puede 
considerar como un modelo de método para investigaciones tan 
lecesarias como frueluosas en este terreno, ban seleccionado un 
rupo de pacientes tomando en cuenta sus manifiestas alleraciones 
docríneas; han averiguado por medios experimentales las par- 
iculares insuficiencias O hiperactividades glandulares, con la apli- 
ación de los tests de tolerancia al azucar, de la función tiroidea, 
osaje de las purinas en la sangre, elc.; y por último, han empleado 
a opoterapia conveniente a cada Caso, logrando sorprendentes 
ejorías y curaciones. Así, por ejemplo, un esquizofrénico, en- 
fermo diez años, Con manifiestas proyecciones, después de tros 
meses de tratamiento de su hipotiroidismo ha mejorado notable- 
mente en lo mental y en lo físico. De diecisiete esquizofrénicos, 
no todos con tratamiento observado hasta el fin, por cambiar uno 
de hospital, otro evadirso, otros no colaborar al tratamiento, cualro 
han sido curados, uno tratando su bocio exoflálmico; el segundo con 
la cura de su hipotiroidismo; el tercero tratando su hipotiroidismo 
combinado con hipoadrenalismo; y el cuarto compensando la 
aria y tiroidea. La cura opoterápica es particular- 
meia glandular es descubierta pre- 
laboratorio; y debe ser 


hipofunción pituit 
mente eficaz cuando la insuficit 
eracias a los lests clínicos y de 
os terapéuticos, pues la mejoría lograda liene 
e alos pacientes accesibles a medios psicote- 
cuales eran previamente imper- 


cozmente 
asociada a otros medi 
la ventaja de que hac 
rápicos 0 ergolerápicos 4 los 


meables. 
H. P. D, 


Man: A monthily record of Athropological Science — XXI! 1. 


ec on a Peruvian Loom of the Chimu Period” 
¡odo Chimú).—En otro trabajo 
evista, Man, el autor ha tra- 


DA. Jover: “Nol 
(Nota sobre un telar peruano del per 
publicado anteriormente en la misma Y | 
tado de la representaci arte textil en un vaso Proto-Chimá, en 
el cual no figura mall (heddle). En ese mismo 
artículo lamentaba que fuesen tan es 
mitivos en los museos y que todos car 
tivos a las circunstancias de su descubr 


sear para asignarles su emplazamiento estral | 
En esta nota se ocupa Joyee de una modalidad de telar no consig- 
be ad: , > 


nada en las crónicas. Es adaptada para hacer telas sin revés, Hs- 


5n del 
a o lizos de telar 
casos los telares peruanos pri- 


cieran de los detalles rela- 
imiento, como sería de de- 
igráfico-cronológico. 
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tá provista de dos urdimbres y dos tramas, de colores blanco y mo- 
reno, respectivamente, — Cada urdimbre, con su correspondiente 
trama, es manipulada de suerte que pasa de una superficie de la te- 
la a la otra, a intervalos regulares; así hace diseños que, aunque 
iguales en ambas superficies, lo son con colores invertidos: blanco 
en un lado y obscuro en el otro. La urdimbre y la trama son de 
algodón; el blanco es natural y el obscuro es con tinte, el cual ha 
tenido por efecto hacer frágil la materia. pues mientras se conser- 
va lo blanco, lo teñido se deshace con gran facilidad. El método 
de urdir es continuo, de acuerdo con lo constatado por Schmidt. 
I2l dibujo que aparece es la conocida figura gatuna. El autor 
analiza otros detalles, difíciles de resumir sin la reproducción de 
sus esquemas. 


H. F. D. 


Pedagogical Seminary — XXIX, 1. 


1. RavxtonoD G. Futter: “Child labor and child nature” (Labor 
infantil y naturaleza infantil).—El director asociado del comité 
norteamericano de trabajo infantil protesta en este artículo contra 
el desconocimiento, crueldad y abuso que hay respecto al niño aún 


de parte de las personas preparadas, aclitudos que va no son grose- 
ras ni conscientes, pero que sin embargo no dejan de ser dañinas. 
Cuántos padres y madres, en efecto, hacen daño infinito a sus hijos 
por no saber absolutamente nada de su natur 
Desde el punto de vista de la educación institucional, es menester 
abandonar el criterio estrechamente económico, estudiar la psicolo- 
gía de la producción constructiva del niño, analizar el juego y el 
modo de ser del niño al dejar la escuela, y sacar partido de las 
nociones adquiridas en tales Cimpos, organizando la práctica de 
la higiene mental sobre basos Menos simplistas que las clásicas. 
No se trala en la esencla solamente de preocuparse del hombre de 
mañana en el escolar. sino de] niño actual y vivo en el escolar. 
La orientación vocacional y la educación vocacionalista deben ser 
iluminadas por este amplio criterio, para no eonvertir el medio 
en fin, es decir, dar la primacía al trabajo y a la industria, desad- 
virtiendo lo fundamental, o sea, el niño mismo. Por eso más que 
Irabajo, lo de la educación infantil debe ser labor, ocupación y ejer- 


cilación en que el sujeto es más viviente y más persona, no puro 
instrumento para la ulilidad, 


aleza fundamental. 
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2. (G, StanuLeY Hai: “Notes on the psychology of recreation” 
(Notas acerea de la psicología de la recreación).—Por ser inconclu- 
so este trabajo del admirable pedagogo psicólogo americano, hemos 
de resumirlo en otro número de la Revista, cuando haya sido publi- 


cado el resto. 


E. E... Dí, 


Progrés Médical — IL. 49. 

A. Stocker: “Réve el associations libres Cun dément précoce” 
(Ensueño y asociaciones libres de un de-menle precoz).—Se Ireta del 
análisis del sueño de un esquizofrénico, en el cual, con el apoyo de 
las asociaciones, se ve lodos los atributos de los ensueños de los suje- 
Se verifica, sin dejar lugar a dudas, el proceso de la 


tos normales. > 
El suje- 


proyección, que es de regla en loda delusión paranoide. 
to atribuye a otros lo que en realidad él mismo siente uv piensa en las 
profundidades tenebrosas de su espíritu. El contenido latente del 
ensueño es la fantasía del nacimiento, o renacimiento, y el com- 


plejo de Edipo. 
H, F. D, 


Psychoanalytic Review — VII. 4. 
Winniam A. Wurre: “Some consideralions bearing on the 


diagnosis and treatment of dementia praecor” (Algunas considera- 
coños sobre el diagnóstico y el tratamiento de la demencia pre- 
coz).—La serie compleja de manifestaciones mórbidas que se co- 
noce econ el nombre de demencia precoz, ha lenido su primera sis- 
lematización, más o menos adecuada a las necesidades de la a 
mática psiquiátria clásica, gracias a la labor de ESPERAR, Po- 
ro esta sistematización parcial no da los fundamentos y la c0- 
nexión unitiva de los síntomas constelados. Realizar tal paso fué 
intento de Bleuler, quien, sin embargo, no lo COn aiBTan sino en Jor- 
ma incompleta. Los progresos del psicoanálisis ua pa 
señalar la característica fundamental, o sea la regl picó pan, e 
pesar de lo sólidamente adquirido en este sentido, aún pla algo; 
anifiesta también en otras entidades elí- 


pues la regresión, que se Mm 
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nicas benignas, no explica la frecuente malignidad de la evolu- 
ción de la demencia precoz, lay que ver en esta entidad clínica 
que la regresión tiene dos uspectos, el ontogenético, es decir, el retor- 
no a etapas pasadas de la historia del propio sujeto, y el filogené- 
tico o arcaico, a clapas y modos de ser de nuestros predecesores 
más a menos alejados. Para la buena comprensión de la demen- 
cia precoz es menester estudiar el proceso en todos los niveles de 
la personalidad, on el melabólico, en el autonómico, en el neuroló- 
gico, en el psíquico v en el social. Para el penúltimo nivel se co- 
noce ya lo fundumental, la regresión, la cual, por su intensidad, ex- 
plica la gravedad o malignidad de la en fermedad, que llega a estra- 


los más profundos que el psicológico mismo, de ahí la incongruen- 


cia de las manifestaciones mentales: la regresión lleva a la menta- 
lidad del sujeto a su mismo ori 


sen, a su emergencia de lo orgáni- 
co. El proceso mórbido es tanto más maligno cuanto más marca- 
dos son los síntomas de regresión arcaica. A esta calegoría perte- 
necen las ideas de que las exercciones corporales contienen partes 
de la personalidad; las que atribuyen poder fecundante a los ali- 
mentos, a los sonidos, al aire; los símbolos antropofágicos; el a- 
gua como símbolo de nacimiento; el fuego como simbolo de libido; 
los animalos milológicos; las especulaciones acerca de los cuer- 
pos celestes, en especial del sol; ele. Por lo demás, para juzgar 
de la malignidad de un caso dado hay que estudiar también los sig- 
nos físicos que delaten insuficioneias y anomalías de desarrollo: son 
condiciones biológicas de sumo valor. La ergoterapia, que por 
sí sola no es un agente curalivo específico de la demencia precoz, 
ni mucho menos. es recomendable siempre que se orienta con un 
claro sentido de individuación, cogiendo los genuinos y espontá- 


neos interesos mentalos del sujeto, derivando así su encrgía de ma- 


nera beneficiosa, Y transfiriendo su afectividad a personas y A 
elementos de la realidad externa, la cual puede tener como efecto la 
socialización del libido, Y lo que podría llamarse, se me antoja, su 
desfijación. — Esto requiere una conveniente estratificación de las 
funciones de asistencia en los hospitales psiquiátricos, para ir 
Y aplicando las varias formas de terapéu- 
tica adecuadas a su Momento y a su condición. 


gulando a cada paciente 


MT, F. PD. 
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Revista de Criminología, Psiquiatría y Medicina Legal — VII. 40-41, 
VIII 48. 


Cami Parsk: “De los métodos en psicología y de sus aplica- 
ciones en psiquiatria —Dos palabras sobre las relaciones entre 
ambas ciencias”.—El autor describe, como ilustrado conocedor, 
los diferentes métodos psicológicos, que en esencia, no han sido 
sino las tentativas sucesivas de investigación, que en cl dominio 
de los hechos espirituales, han intentado los autores, para des- 
cubrir relaciones, leyes, irasladando asi, la psicología a terreno 
científico. Tratándose de tema tan arduo, nuevo y en formación, 
la valoración crítica tiene que ser relativa, pero apesar de ello, nos 
parece que el autor no ha subrayado en su exposición la manifiesta 
superioridad del método y de las concepciones del Profesor Freud, 
pues a diferencia de casi todas las otras disciplinas, rezagadas 
en los linderos de la fisiología, este método ha descubicrlo, por 
buscarlos en Ja inconsciencia, los determinismos más ínlimos y 
genuinamente humanos, pudiendo decirse, que debido a él, la psi- 
cología disfruta al presente de la autonomía y privilegios de obras 
ciencias. El autor insiste al finalizar su nutrido trabajo, en la 
indiscutible y primordial importancia de los conocimientos psico- 
lógicos para hacer provechosa la práctica psiquiátrica. 

C. Aunry. 

Aponro M. Sierra: “Contribución al estudio de las pruebas 
endócrinas en Medicina Mental”.—Tanto más interés tiene para 
nosotros este artículo cuanto que también aquí en el Perá, en el 
servicio del Dr. Delgado, hace liempo nosolros venimos ensayando 
estas mismas prucbas funcionales endócrinas Cn psiquialria. 
Ahora bien, en casi todas hemos encontrado más O menos cxac- 
titud en unas, disparidad en otras, por lo que tampoco nos ha 
Sido posible establecer un diagnóstico palogénico de relación de 
causa o efecto, es decir, entre “positivilidad de prueba y tipo noso- 
gráfico determinado”. En último análisis, las pruebas funcionales 
endócrinas: la línea blanca de Sergent, la prueba de Loewi, la de 
Woodbury, la prueba adreno-funcional de Goctsch, la mancha 
critematosa de Marañon, la reacción subepidermocpinefrinógena 
de Ascoli y Fagiuoli, son otros tantos reflejos sensitivos vegctativos 
que, como el reflejo de Aschner, tienen su sede en el dominio del sis- 
lema nervioso autonómico. El reflejo de Asehner sirve para venir en 
conocimiento de cuál de los dos sistemas, simpático o parasim- 
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pático, lienen tonicidad dominante y cuál recesiva, según el con- 


cepto del doclor Honorio Y. Delgado, y las pruebas de AÁscoli y 
Fagiuoli, de Locwi, de Marañon, etc., sirven para determinar el 
lonus más o menos alto, más o menos bajo del sistema nervioso 
simpático solamente. Luego, siempre que se pongan a prueba 
estas reacciones debe lenerse iu mente el estado funcional del sis- 
loma nervioso vegetativo, para poder apreciar los resultados de 
la exploración del sistema vago-simpático o simpático solamente, 
es para lo que sieven tales pruebas funcionales. La exploración 
del sistema nervioso autonómico es kunbién más que interesante, 
indispensable en Medicina Mental. El autor no llega a estas con- 
clusiones por lo que conceplúo de interós darlas a conocer, Para 
lerminar diremos que las conclusiones a que llega el autor han 
sido lambién conslaladas por nosotros en julio del año 1921, cuyos 


resullados aparecen en el presente número de la Revista de Psi- 
quiatria, 


DeLrix €. Espino. 


Revista de Filosofía — VI. 3. 


1, Ricarbo LEVENE: “La investigación cientifica en las Univer- 
sidudes”. —Produeción que expone las direcciones relormadoras 
que guían hoy los mejores programas de instrucción superior; a 
la vieja y autoritaria enseñanza dogmática, que exige en el estu- 
diante un máximum de pasividad intelectual, se sustituyen ahora 
los métodos que incitan Y despiertan la curiosidad, y que por 
consiguiente. presentan Jo inexplorado y problemático á cada paso 
de la labor cultural; lo primero es 


desarrollar en e] discípulo las 
aptitudes de indagación y crítica que le faciliten hallar las fuentes 
informalivas, depurarlas Y seleccionarlas, para que por ellas lo- 
gre la exacta comprensión de un lema o asunto, y dar consecutiva- 
mente margen a la libre actividad de su Pensamicnió. Bello tra- 
bajo que a En vez diseña, las futuras hoórMas generales que deben 
regir la enseñanza universitaria on América, y en el que creemos, 
sólo equivocada la apreciación exclusiva sobre el auto-didactismo, 
que le parece al autor únicamente apropiado para las mentalida- 
des excepcionales: entendido éste como el aprendizaje, por medio 

7 Zi, atixiliada o no de medios ins- 
pródigo consejo del libro, sin intermedio de 


de la observación de la nalurale 
trumentalos y do] 
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influencia pedagógica humana directa, nos parece convenir y 
ser Fructuoso para gran número de inteligencias de mediano 
nivel; y el racional derrolero que preconiza el aulor para la fultu- 
ra enseñanza superior, bien puede considerarse como un procedi- 
miento que estimula y auxilia el auto-didactismo científico. 

2. Victor MERCANTE: “La mujer moderna”.—Es buen síntoma 
que en la nación más civilizada de nuestra América, se publiquen 
producciones de esta indole, las cuales tal vez son armonioso 
eco de las necesidades y orientaciones colectivas; cada día la ac- 
tividad de la mujer dilala sus linderos, incorporándose con éxilo 
en nuevas formas de trabajo; todo, opina el autor, debe conspirar 
a facilitarle lan provechosa invasión, a excilar su validez, que se- 
culares prejuicios han desvirtuado y aún al presente amenguan. 
Los sexos no pueden contar, sino las aptitudes, en la sana com- 
la lucha civilizada, y por término medio se compen- 


petencia de 
los individuos de ambos sexos; el aulor 


san óstas en la mayoría de 
hace un balance de las características intelectuales, haciendo 0s- 
tensible algunas de las superioridades mentales de la mujer, insis- 
tiendo sobre todo, en su gran capacidad perceptiva. La función 
maternal (el gran argumento) no esclaviza sino a una reducida 
fracción (el 15 por ciento) y por breve período, por qué perder 
el enorme caudal que representa el resto del sexo? Ensayos de 
este género juzgamos, han de contribuir, a desarraigar los inve- 
lerados y Opresores conceptos, que detienen el desarrollo del 
mundo de latentes capacidades, que encierra el alma femenina. 

3. ENRIQUE MEUCHET : “El lenguaje interior” —Investigación lle- 
vada a cabo, en un grupo de 59 personas bien dotadas, con el pro- 
pósito de ver qué formas afecta preferentemente la palabra, el 
lenguaje interior. El autor, gue ha podido constatar el predominio 
de los tipos mixtos, siendo los sensoriales puros los más escasos, 
hace comentarios en referencia, que tienden a ilustrar la fisiología 


de los centros de lenguaje. 


C. AUuBRY 


urologie und Psychiatrie — VIII. 2. 


LL. EuGeEn BIRCHER: «“Beitraege sur Pathologie der Thymus- 


druese. 1 Wachstumsstoerungen nach Thymectomie” (Contribu- 
del timo. 1. Perturbaciones del desarrollo 


),—El timo tiene acción sobre el me- 


Schweizer Archiv fuer Ne 


ción a la patología 
consecutivas a la timectomia 
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tabolismo del sistema oseo, no tan preponderante que la tiroides, 
pero sí mayor que otros reguladores. ln los seros timectomizados 
los huesos se hacen menos consistentes, más frágiles, particular- 
mente los largos; los callos después de la fractura son imperfeclos. 
Por la timectomía la marcha se hace menos harmónica; las reac- 
ciones psíquicas desmejoran. Todo esto había constatado el pri- 
mer experimentador de las funciones del Limo, basch. Por su 
parte Matti y Klose han nolado alteraciones muy semejantes a las 
del raquitismo. El timo es casi una excepción desde el punto de 
vista de su evolución. A Jos nueve meses de edad es sólido y Heno 
de secreción. Se desarrolla hasta los tres años. Desde enlonces 
hasta los catorce permanece estacionario; sin embargo, el tejido 
conectivo aumenta, disminuyendo part passu la secreción. Des- 
pués, desde los veinticinco hasta los cincuenta, disminuye de peso; 
no llegando casi nunca a la atrofia total. La traqueocstenosis tlímica 
ha sido constalada por el aulor en varios casos, habiendo operado 
algunos, siéndole posible cxaminarlos después de varios años y 
poder constar que la timectomía, parcial siempre, había tenido por 
efecto retrasar hasta en seis años la aparición de los puntos de 
ositicación. En dos casos ha visto que la timectomía parcial 
produjo deformación de los huesos del pié escafoides y calcánco, 
y torpeza mental ligera: apatía, desinterés, insuficiencia escolar. 
Aconscja que la timectomía no prive de más de un cuarto de glán- 
dula; desaconseja la radiación de loda la glándula. 


y sa - . ro ey” . , . 
2. (. von Moxakow: “Versuch einer Bioloyie der Instinkt- 


well” (Ensayo de una biología del mundo del instinto).—El ins- 
tinto no es sólo el recuerdo actualizado, sino la fuerza de adapta- 
ción a condiciones nuevas, perfeccionándose hasta adquirir valores 
y significados de orden moral; no sólo implica la voluntad de lu- 
cha y alirmación pasada y actual de la vida, sino que tiende a 
conseguir la clernidad. Es una fuerza en estado latente, en esta- 
do actual o en estado preactual, tendiendo aún «1 más lejano fu- 
luro. Tiene, pues, doble aspecto: genélico y prospectivo. Duran- 
le la vida embrional es formativo, es el instinto elemental, está 
en la labor de organización. — Entonces es sólo horme: despés cs 
afectividad. En ésta hay que distinguir la forma elemental adhe- 
siva, unitiva, asociadora, simpática, o sea. la klisis. y la forma ele- 
mental disociadora, repulsiva, antipáfica, o sea, la eltisis. El ins- 
tinto primitivo, cuya matriz se halla lmalcada en los órganos 
internos y en el sistema nervioso visceral, existe activo antes del na- 


REVISPA DI REVISTAS 173 


cimiento; después organiza el aparato ejecutivo, o sea, el sistema 
muscular y el nervioso central. La sensibilidad existe en cada cé- 
lula de una manera característica, como la morfología de los ór- 
- ganos o de los elementos de cada tejido. La sensibilidad bioló- 
gica (protopatía y conducción), que es algo dinámico, constituye 
la fase de flujo o descarga. Tales flujos elementales pueden en- 
trar en conflicto, produciéndose situaciones de compromiso o de 
predominio provisorio. No podríamos seguir al autor en el por- 
menor de sus especulaciones sin usar de una extensión vedada pa- 
ra el resumen de un artículo.  Examina la aparición y evolución 
de las tendencias afectivas en las diversas etapas del desarrollo 
prenatal y postnatal. Habla del pasaje de la afectividad orgá- 
nica a la personal y psíquica, sin descuidar lo inconsciente o al- 
ma de tendencias; trata analítica y genéticamente de las sensacio- 
nes; de la protodiakrisis; de la conciencia, con las diversas eta- 
pas de las hormeterien y noohormeterien; de los afectos; de la 
gana, del deseo y del querer (las protorhexis). No obstante de la 
inmensidad de este complejísimo artículo, el trabajo no concluye 


en este número del Archiv. 
Eb. Ys DD, 


Siglo Médico — LXVITI 3547, 3548. 


GonzaLo R. Larora: “Consideraciones sobre el mecanismo qe- 
nético de las psicosis paranoides”.—El autor de este trabajo, emi- 
nente especialista español, demuestra habilidad y disposición pa- 
ra la nueva disciplina psiquiátrica, en la que se inicia abierta- 
mente, según creemos, con esta contribución. El doctor Lafora, 
con este trabajo elínico y doctrinario, asienta también su situación 
como el primero en España, al menos según mis conocimientos de 
la bibliografía concerniente. Es cierto que antes se ha publicado 
trabajos sobre psicoanálisis por autores españoles, pero revelado- 
res, todos los leídos por mí, de un conocimiento o fragmentario o 
malévolo de los trabajos de la escuela freudiana. Me parece que si 
el Dr. Lafora continúa estudiando el psicoanálisis (sin descuidar 
el capítulo XXVI de las Vorlesungen de Freud) y aplicando su cri- 
terio a la observación minuciosa y largamente continuada de los psi- 


cópatas, ha de rectificar algunos de los conceptos que sostiene en 
) 


este artículo, por lo demás sumamente interesante y revelador de la 
a ) 


capacidad y preparación del autor. 
A... E. D. 
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Notas especiales 


Vil Congreso Internacional de Psicoanálisis. 


La sesión inaugural de este Congreso, que se reunirá en Ber- 
lín, tendrá lugar el día 25 de setiembre del presente año, conti- 
nuándose las reuniones los tres días siguientes. El presidente 
del Comité ejecutivo es el Dr. Erncst Jones, de Londres, Harley 
Street 111, a quien agradece el director de la Revista de Psiquia- 
tria y Disciplinas Conezxas por la invitación especial que se ha ser- 
vido hacerle, apoyada por el Prof. Freud, 


Congreso de Higiene Mental de Paris. 


La liga de higiene mental de Francia, bajo el patronato del 
presidente de la república francesa, ha organizado este congreso 
que tendrá lugar del 1? al 4 de junio de este año. Este congre- 
so será como prefacio del primer congreso internacional de higie- 
ne mental que será organizado ulteriormente en los Estados Uni- 
dos por el comité internacionel de higiene mental de Nueva York. 
Los temas cn discusión del congreso de Paris son los siguientes: 
I. Los principios generales que deben regir la asistencia de los psi- 
cópatas. Relator Dr. Antheraume. IH. La selección de los traba- 
jadores en sus relaciones con la higiene mental. Relator M. 
Lahy. MI. Los métodos de educación y la psicología aplicada. 
Relator Prof. Claparede. TV. Entente internacional para las in- 
vestigacionos científicas en relación con la higiene mental. Re- 


lator Prof. Rabaud. V. La higiene mental en la familia. Rela- 
tor Dr. Toulouse, 


El comité de organización de este congreso está formado por 
el Dr. Toulouse, Presidente; Profs. Cazeneuve, Larnaude y Geor- 
gos Renard, Vice-Presidentes; Dr. Antheaume, Director general; 


Pr. Genil-Perrin, Secretario general; M. Lahy, Tesorero. 
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“Unanue” Revista de historia de medicina peruana. 

able y único historiador de la medicina perua- 
na, Prof. Hermilio Valdizán, ha tenido la feliz y generosa idea de 
sacar una revista trimestral del asunto interesantísimo y que tan 
poco se aprecia y culliva entre nosotros. Esta publicación vie- 
ne en un momento en que la historia de la ciencia y en especial la 
historia de la medicina están en pleno estado de expansión y en 
que se reconoce su gran valor para la cultura y para la educa- 
ción, al punto que el estudio de la historia ciencia constituye sector 0- 
bligado del nuevo humanismo y el de aquella de la medicina se re- 
avanzada en la materia, en la patria de 
la instrucción médica obliga- 


Muestro admir 


conoce en la nación más 
Sudhof, como indispensable para 
toria. 

El núm 
interesantísimo. 
Valdizán: Acerca de los orígene 
tos: Descripción 
cundidad extraordinaria; 
en Lima—El Katapsoico. 


wo 1 de Unanue liene el siguiente sumario, variado € 
Doctor Ache: Anecdólica médica peruana; HH. 
s de la Medicina Peruana; Faus- 


de la pústula maligna; Fessel: Historia de una fe- 


Variedades: La mucrle de Napolcón l. 


Cartilla de Higiene Mental. 


Los fundadores de este 
a Sociedad de Bene 


Revista han publicado, bajo los auspi- 
ficencia Pública, una cartilla de Hi- 
giene mental para dar luces al público sobre todos los puntos Ca- 
pitales de la nueva órbita de la medicina preventiva. Si no es- 
tamos mal in formados, 0s 1 género, por lo menos 


cronológicamente. 
H. F. D. 


cios de 1 


a primera en su 


a 


Homenaje peruano a Cajal 
Lima, mayo 29 de 1922, 
Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina 


Ss. P. 


Los Académicos que suscriben: 

Considerando el incomparable valor de la personalidad del sa- 
bio español Don Santiago Ramón Cajal, cuya fiesta jubilar se rea- 
liza al presente en su país natal; 

Considerando, asimismo, la ¡Amena pedagógica ejercida en 
el Perú por la obra excelsa del Maestro; 

Considerando, por último, que Él encarna la sublimación de las 
facultades intelectuales de nuestía raza en el dominio científico; 

Solicitamos: 

1%—Que se digne usted solicitar, a su vez, de la Academia 
Nacional de Medicina de Lima, la eclebración de 
a en homenaje al eminente biólogo español; 

2*—-Que someta usted a la consideración de la Academia la 
necesidad de iniciar una erogación destinada a contribuir a la obra 
iniciada ya por sus discípulos de España. 


una acluación so- 


Dios guarde a usted S. P. 


Hermilio Valdizán. Honorio EF. Delgado. 


LISTA DE CANJES 


American Journal of Insanity.—American Journal of Psycho- 
logy.—Anales de la Facultad de Medicina (Lima).—Anales de la 
Facultad de Medicina (Montevideo).—Anales Hospitalarios.—Archi- 
ves de Psychologic.—Archives of Neurology and Psychiatry.—Ar- 
chivio Generale de Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi.—Archi- 
vos Brasileiros de Medicina.—Archivos Brasileiros de Neuriatria e 
Psichiatria.—Archivos de Neurobiología. Castilla Médica.—Demen- 
tia Praccox Studies. —Encóphale.—Higia.—Imago: Zeitschrift fúr 


Anwendug der Psyechoanalyse auf der Geisteswissenchaften.—In 
formateur des Aliénnistes eb des Neurologistes.—Internationale 
Zeitschrift fir Aerztliche Psychoanalyse.—International Journal of 
Psycho-Analysis.—Journal de Medicine de Bordeaux.—Journal of 
Abnormal Psychology and Social Psychology.—Journal of Applied 
Psychology.—Journal of Mental Science.—Journal of Nervous and 
Mental Discase.—Journal of Philosophy, Psychology and Scientific 
Methods.—Journal of the American Medical Association.—Long Is- 
land Medical Journal.—Luce e Ombra.—Man.—Mercurio Perua- 
no.—Pedagogical Seminary.—Plus-Ultra.—Policlínica.—Prensa Mé- 
dica Argentina.—Progrés Médical.—Progresos de la clínica.—Psy- 
choanalitic Review.—Psychologie Appliqué.—Reforma Médica.— 
Revista de Derecho y Ciencias Políticas.—Revista de Criminología, 
Psiquiatría y Medicina Legal.—Revista de Filosofía.—Revista de la 
Asociación Médica Argentina.—Revista del Círculo Médico Argen-. 
tino.—Revista Española de Medicina y Cirujía.—Revista Médica del 
Uruguay.—Revista Médico-Quirúrgica.—Revista Universitaria (Cuz- 
Psichologia.—Rivista llaliana di Neuropatologia, 
Elettroterapia.—Saúde.—Semana  Médica.—Siglo 
Neurologie und Psychiatrie.—Tri- 


co) —Rivista di 
Psichiatria ed 
Médico. —Schweizer Archiv fiir 
buna Médica.—Unanue.—Vida Nueva. 


LIBROS RECIBIDOS 


Félix Asnaourow : “Progresos de la Psicología”. 10922.—R. Be- 
non: “Asthénic € Confusion Mentale. Etude  clinique”. 1921.— 
Adolfo S. Carranza: “Estado de algunas cárceles de Europa.” 
1921.—Victor Delfino: “Memoria del Instituto Tutelar de Menores”. 
1921. —Dide € Guiraud: “Psichiatrie du Médicin Praticien.” 1922, 
—Dudley Ward Fay: “A Psychoanalytic Study of Psychoses with 
idocrinases” 1922 —Faculté Mixte de Médicine et de Pharmacie 
de Bordeaux.” 1921-1922.—S. Freud: “Introduzione allo Studio 
della Psicoanalisi.” Volume 1 (Lapsus-Sogno).—Josef Gerstmann: 
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“Uober die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progressive 
Paralyse.” 1920,—Josef Gerstmann und Paul Schilder: “Studien 
uecber Bewegungssltocrungen. V. Ueber die Typen extrapyramidaler 
Spannungen und ueber die extrapyramidale Pseudobulbacrepara- 
lvse (akinetiseh-hypertonisches Bulbacresyndrom)”. 1921. —Joset 
Gerstmann: *Ueber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die 
progressive Paralysc. 11 Mitteilung”. 1922.—Carlos Enrique Paz 
Soldán: “De la revolución a la anarquía universitarias.” 1922.— 
Oskar Pfister: “Die Liebe des Kindes und ihre Fehlentwickilun- 
gen.” 1922,—Adolfo M. Sierra: Contribución al estudio de las 
pruebas endócrinas en medicina mental”, 1922.—Wagner-Jaurcg8: 
“Die Behandlung der progressiven Paralyse und Tabes.” 1921.— 
J. Wagner-Jaurcgg: “Vakzintherapie bei Nervenkrankheiten.” 
1922 
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REVISTA DE PSIQUIATRIA Y DISCIPLINAS CONEXAS 


PRECIO DE SUSCRIPCION 


En el Perú, al AñO .ocooncnonorcnnnnrenrnrncnne cnn ne cnn Lp. 0.6 00 
o 5.” w  nNúÚmero SUeltO....moonenconnnnanionannón. E TOSIAOO 
En el extranjero, al AñO .omonononnnnnnnes eonerreneno ernstto 300 
LLO Me núámero sueltO.........- O a E 0 80 


Libro nuevo: PSICOLOGIA DEL NIÑO, por el Dr. HONORIO F. DEL- 
GADO, con prólogo del Dr. William A. White, de Washington. De venta, en la 
* Librería Francesa Científica, Calle de la Merced, Lima. Precio Lp. 2.2.50; 


para el extranjero $ 1.50, oro americaho. 


VILA MARGARITA 
CLINICA PRIVADA 
Unica en su género en el Perú 


f- » UU . 
Dirigida por los doctores Sebastián Lorente, Hermilto Valdizán 
y Baltazar Caravedo—(Director Gerente) 
Consultor Pricoanatista, Dr. Honorio F. Delgado 


ARA A . . 
ENFERMEDADES NERVIOSAS Tratamiento especial de las epilepsias, 


CURAS de REPOSO de la parálisis general AL, de 
AISLAMIENTO las intoxicaciones E colina 
Py Y Di ; aína erol ] - 

de REGIMEN fina, éter, coc INDIVIDUALIZADA 


y PSICOTERAPICAS ASISTENCIA 


La clínica posee explendido local Y granates jardines 
290 —Teléfono 256 


BELLAVISTA: Avda. Aguirre No. : 
OFICINA EN LIMA: Calle de Quilca No. 910—Teléfono, 21 
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